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SEN FIZJOLOGICZNY bez opjum i środków odurzają- 


cych, bez objawów posennych i nawyknienia za pomocq 


DIALU „CIBA” 


Bezsenność nerwowa Rozdrażnienie 
u zmęczonych obłąkanych 
u nerwowo chorych rannych 


morfinistów 


W PRZYPADKACH CIĘŻKICH ROZDRAZNIENIA 
| DLA SPOWODOWANIA DŁUŻSZEGO UŚPIENIA 
U OBŁĄKANYCH 


AMPUŁKI DIALU 


Bezsenność zależna od bólów 


DIDIAL CIBA” 


pobudzenie psychiczne, zaburzenia urazowe, bóle, 
uspakajanie przed znieczuleniem. 


KOŁACZYKI 


Próby i liferatura_na żądanie! 


Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne przenystu Chemicznego 


Z Państw, Zakł. dla umysł. i nerw. chorych w Kobierzynie 
(Dyrektor: Dr. W, Stryjeński), 


O OBJAWOWYCH ZESPOŁACH PARANOICZNYCH 


podał 
DR. JULJAN DRETLER 


W przebiegu psychozy objawowej w sensie Bonhoeffera czy 
Kleista spotyka się rozmaite zespoły, wśród których spostrzegamy 
(silniej lub słabiej zaznaczone) rysy paranoidalne. Nie opisywano 
jednak (o ile mnie znajomość literatury nie myli) typu przebiegu, 
który będzie tematem niniejszej pracy. Na 81 przypadków psycho- 
zy objawowej, obserwowanej w ostatnich kilku latach, moglibyśmy 
spostrzegać 13, których charakterystykę podamy niżej. Przypusz- 
czalnie procent ten (16) nie jest pewnym, jest on zdaje się za wy- 
soki, dalsze obserwacje psychozy objawowej wykażą, jaką będzie 
musiała być poprawka tego odsetka. 


I, Kazuistyka!) i analiza kliniczna, 


Przypadek 1, A. W, 27 l, bona, Dzieciństwo i młodość bez zaburzeń cie- 
lesnych i psychicznych. Od 15 r. życia pracuje na swoje własne utrzymanie, Za- 
wsze pracowita i pilna, lubiana przez pracodawców. W 23 r, ż. niemiłe przeżycie 
erotyczne: dla braku majątku opuścił ją narzeczony, którego bardzo kochała. Od 
tego czasu zbiera skrzętnie pieniądze, by uniknąć podobnego losu w przyszłości. 

Choroba obecna datuje się od 8 dni, Angina z wysoką gorączką, osłabiła 
bardzo chorą, która po 3 dniach stała się niespokojną, nie chciała przyjmować le- 
karstw, uciekała z łóżka, bała się zostać sama w pokoju. Stan ten pogarsza się 
zwolna; bezpośrednim powodem oddania jej w opiekę psychjatr czną były ostre 
stany lękowe, podczas których budziła domowników, krzyczała, że dom się pali, 
- wali w gruzy, najwyższy czas ratować życie i t. d. 


1) Przypadek pierwszy podamy nieco dokładniej, inne zreferujemy możliwie 
jaknajkrócej, 

W. Panu Docentowi Prym. Artwińskiemu składam na tem miejscu serdeczne 
podziękowanie za pozwolenie z korzystania zarówno ze swego materjału jak i ar- 
chiwum. 
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Na oddziale niespokojna, ostre stany lękowe, kontakt z chorą niemożliwy, 
czasem mówi coś do siebie, z czego można jedynie zrozumieć poszczególne słowa, 
reszta jest bardzo splątaną mieszaniną polsko-niemiecką, Po 24 godzinach chora 
uspokaja się i zdradza wyraźny zespół Cotarda, Po dalszych dwu dniach chora 
uspokaja się, można z nią nawiązać, choć na krótko. rozmowę; zdaje sobie sprawę, 
że była chora, ale nie wie co się z nią przez ten czas działo, Po dalszych kilku 
dniach rozmawia swobodnie, dziwi się, że jest w szpitalu (orjentacja w miejscu 
i czasie dobra), zaczyna zastanawiać się nad powodami, dla których jest zam- 
knięta, ù 

Następnego dnia zdradza następujące objawy: Rozumie dobrze, że została 
zamknięta podstępem i przemocą; wie nawet, że to zrobiła jej chlebodawczyni. Jest 
to zemstą z jej strony, a powód do tego byłby bardzo skomplikowany. W domu 
gdzie chora pracowała nawiązała się nić sympatji między chlebodawcą a chorą. 
Wprawdzie chora jest „osobą poważną i nie myślącą o rzeczach zbytecznych”, to 
jednak w tym wypadku stało się inaczej. Oboje prawie nigdy nie mówili do sie- 
bie, jedynie z gestów i mimiki pana poznała chora jego uczucia i gestami oraz mi- 
miką wzajemnością na to uczucie odpowiadała. Chora miała wkońcu cały alfabet 
znaków i gestów, któremi mogła się potajemnie porozumiewać. Ostatecznie zau- 
ważyła jednak chora, że chlebodawczyni zaczyna wszystko przeczuwać, nie wiado- 
mo na jakiej podstawie, być może, że przejrzała całą grę gestów obojga. Od tej 
chwili zaczęły się nieprzyjemne chwile dla chorej, nie słyszała wprawdzie „złego 
słowa”, to jednak każde odezwanie się chlebodawczyni było wobec bony bardzo 
cierpkie, Chora przeczuwała, a potem nawet widziała sceny zazdrości między 
małżonkami; nawet dzieci, pouczone przez matkę dokuczały chorej. Ostatecznie 
dopięła jej chlebodawczyni swego, wykorzystała pierwszą sposobność, by pozbyć 
się bony z domu. Chora jednak nie daje za wygraną, żąda interwencji policji, są- 
du czy prokuratorji, 


Stan ten trwa kilka dni, przez cały czas jest chora nieprzystępna perswaz- 
" jom, podnieca się, gdy spotyka się z zaprzeczeniami, konstruuje bardzo logiczne 
argumenty na poparcie swojej tezy, niekiedy zarzuca lekarzom, że są w zmowie 
z jej wrogiem. Po tym jednak czasie mówi chora coraz niechętniej o tej sprawie, 
naciskana, przyznaje że to wszystko była „jakaś fantazja chorobowa”, Jest z tego 
powodu bardzo zawstydzona, nie chce nawet spotkać się z chlebodawcami, Wycho- 
dzi zupełnie wyleczona. 

"Po wyjściu ze szpitala jest zupełnie spokojna, ale jakby lekko zahamowana, 
przeprasza chlebodawców za kłopoty. Nie stwierdza się u niej żadnych widocz- 
nych odchyleń od normy. Po kilku miesiącach opuszcza spontanicznie tę posadę, 
Na następnej zostaje dwa lata, ku zadowoleniu chlebodawców. Potem niknie 
po niej ślad. Rodzina jej podaje, że wyszła zamaz; bliższych szczegółów brak, 


W przypadku tym uderza dwufazowość całego przebiegu. Okres 
pierwszy, to typowy stan amentywny, zamroczenie, ostra halu- 
cynoza, delirja ze stanami lękowemi: psychoza objawowa; w okresie 
drugim chora jest zupełnie zborna, zorjentowana w miejscu i cza- 
sie, nie powraca do zupełnego zdrowia, jak to w innych przypad- 
kach psychozy objawowej się dzieje, lecz produkuje nowy zespół 
psychopatologiczny. W okresie jeszcze lekkiej dezorjentacji, nie 
mogąc przeniknąć swego stanu amnestycznego dla okresu pierwsze- 
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go, zaczyna produkować zespół urojeniowy, początkowo niezwiąza- 
ny ze sobą, w którym urojenia są czysto sytuacyjne, w nich jednak 
zaczyna potem dominować jedna zasadnicza nuta, która zabarwia 
cały system urojeniowy. Inne, nieistotne dla systemu urojenia po- 
jawiają się jedynie na krótko i giną dla badającego. Tłem całego 
systemu są najrozmaitsze przeżycia chorej z okresu przedchorobo- 
wego, być może przedtem zupełnie dla niej niejasne, — teraz po 
okresie ostrym i w stanie lekkiej obnubilacji przekompensowane 
w urojenia, 


Przypadek 2, F. H, 24 1, elektromonter, Chory należy do rodziny silnie 
obarczorej (p. niżej, Za młodu wychowywał się dobrze, był pilny i pracowity, 
ale lękliwy zahamowany i wstydliwy. Zazdrościł kolegom powodzenia w sporcie 
i wśród dziewcząt. Marzył zawsze o aktorkach kinowych, o jakiejś niezwykłej kar- 
jerze, Wyzwoliwszy się żył przeważnie samotnie. Lubiany przez przełożonych 
i zdolny fachowiec wyjeżdża często z ramienia firmy do okolicznych mia- 
steczek, 


Angina, powikłana zapaleniem nerek i wysoką gorączką, doprowadza do 
psychozy objawowej, z powodu której umieszczają go znajomi na oddziale zamknię- 
tym. Tutaj jest F. H. bardzo niespokojny, ostry okres amentywno-delirancki w peł- 
nym rozwoju, Po kilku dniach cofają się ostre objawy psychotyczne, chory staje 
się apatyczny, zniechęcony, nie chce odpowiadać na pytania, Po kilku dniach 
jakby zahamowania i zamknięcia się w sobie, jest nieco żywszy i zaczyna produ- 
kować urojenia, Leczy się w szpitalu, bo jest zarażony, ma syfilis i paraliż postę- 
pujacy. To koledzy jego zazdroszczący mu powodzenia u kobiet zarazili go, Cho- 
ry rozwija ten pogląd, włączając weń najrozmaitsze przeżycia przedchorobowe; 
odnosi do zarażenia szereg uwag, wypowiedzianych przez rozmaitych, obcych mu 
zupełnie ludzi, których spotykał w czasie swoich wyjazdów. W stosunku do per- 
sonelu lekarskiego nieufny, uważa. że są oni wobec chorego nieprzychylnie nastro- 
jeni, Po kilkunastu dniach stan wycofuje się, chory poprawia spontanicznie wszyst- 
kie urojenia. Choruje jeszcze przez 2 tygodnie na nerki, poczem jako zupełnie 
zdrów wychodzi ze szpitala, 


Przez pewien czas leczy się powodu dolegliwości cielesnych w Kasie Cho- 
rych, potem wraca do pracy, usamodzielnia się, zakłada własne przedsiębiorstwo. 
Ostatnio żeni się, Nie wykazuje żadnych objawów psychotycznych. 


W przypadku tym mamy interesujący rozwój osobowości, któ-. 
ra z nieśmiałej zamkniętej w sobie, pozornie schizoidalnej, rozwija 
się w coraz energiczniejszą i obrotniejszą. Początkowo zaznaczone 
rysy sensytywne nikną potem zupełnie. Choroba psychiczna nie 
wpływa zupełnie na jakieś zatrzymanie się czy spaczenie ogólnej 
linji rozwojowej, jest ona tylko wtrętem, nie mającym większego 
znaczenia dla rozwoju F. H. W samej chorobie mamy znowu dwa, 
dość ostro odzielające się, okresy, a urojenia pojawiają się tylko 
w drugim. W temacie urojeń daje się także łatwo wykazać prze- 
kompensowane poczucie niedowartości płciowej. Jest rzeczą wkońcu 
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godną zaznaczenia, że poczucie to niknie zupełnie po chorobie psy- 
chicznej. 


Przypadek 3. P, O. 28 l., nauczyciel, Za młodu dziki i krnąbrny, uczył się 
niechętnie, z jednego seminarjum wydalony za awantury uliczne, w następnym po- 
wtarzał raz klasę, W 17 r. ż, onanizuje bardzo silnie, w tym czasie pojawia się 
abusus in Venere, Alkoholu nie nadużywał, pijał tylko „okolicznościowo”, W 21 r. ż, 
tryper, w tym samym czasie usiłował popełnić samobójstwo w sposób bardzo 
teatralny, czego skutki wyraziły się w przestrzelonym surducie i zadraśnięciu skó- 
ry pod pachą, Brutalny, często zmieniał posady, nielubiany przez towarzyszy pra- 
cy i znajomych, 

W czasie ostrego „kataru szczytów” dostał nagle gorączki, dochodzącej do 
40° C, Po 10 dniach trwania tej temperatury, chory stał się prawie nagle podnie- 
cony, wybiegał z łóżka, wyrzucał wszystkich z pokoju, wybił szyby i t, d. Na od- 
dziele bardzo niespokojny, krzykliwy, rozmawia z kimś, kogo sądzi mieć przed so- 
‘ba, monologuje, nie zwraca uwagi na otoczenie. Niekiedy pojawiają się stany 
ostrego lęku i krótkotrwałe delirja, Po kilku dniach stan ten ustępuje, pojawia się 
lekka euforja, chory staje się coraz bardziej zborny i zorjentowany w miejscu 
i czasie, Z lekarzem nie chce rozmawiać, odpowiada niekiedy stylem napuszonym, 
przeważnie monosylabami, Po kilku dniach staje się rozmowniejszy, euforja niknie, 
chory staje się podejrzliwy, wypytuje chorych o ich personalja, interesuje się poco 
przyszli, przysłuchuje się ich odpowiedziom z niedowierzaniem. W czasie badania 
podaje, że na sali są jakieś indywidua, które są nasłane na niego przez wrogów. 
Po ich gestach poznaje, że są to „najrozmaitsze szpiegi", które podglądają każdy 
jego krok. Policja nastaje na jego życie i wolność osobistą, Chory miał stawać 
kilka razy w obronie maltretowanych żebraków przeciw policji i w ten sposób na- 
razić się jej. Miał wykryć jakieś nadużycia, ale został w ten sposób unieszkodli- 
wiony, że zamknięto go w szpitalu dla warjatów, 

Jest ofiarą brutalności, spotkała go krzywda, za którą musi się zemścić, 
Grozi skargą, prawowaniem się, zapowiada, że nie ustąpi choćby i lata miał na 
tem stracić. Domaga się natychmiastowego wypuszczenia, staje się przykry, chwi- 
lami nawet i agresywny wobec służby i otoczenia. Twierdzi wkońcu, że i lekarz 
jest wspólnikiem wrogów, grozi mu zemstą, pobiciem, nawet zamordowaniem. Po kil- 
ku dniach objawy te zaczynają blednąć. Chory staje się przystępny perswazjom, 
wycofuje się zupełnie ze wszystkich urojeń, uznaje je za chorobliwy wytwór fan- 
tazji, wypuszczony po dalszych 3 dniach, 

Po chorobie spokojny, znacznie poważniejszy niż poprzednio, czyta dużo, dy- 
skutuje o polityce. Na posadzie, którą objął w pewien czas potem w podgórskiej 
wiosce jest spokojny i lubiany przez ludność, Ożenił się, w domu nie znosi sprze- 
ciwów, lubi rozkazywać, wobec dzieci dość obojętny, W ostatnich czasach stał się 
religijny i pobożny. 

Z dwu okresów chorobowych, jeden jest klasyczną psychozą 
objawową, o tyle ciekawą, że występuje dopiero po 10 dniach 
trwania choroby cielesnej — drugi to okres zespołu paranoicznego, 
o tle prześladowczo - wielkościowym. Przeżycia przedchorobowe 
P. O., wykazującego cechy, przypominające psychopatyczne, nie od- 
grywaja takiej roli w tworzywie zespołu urojeniowego, jak w po- 
przednich przypadkach. Ciekawym jest dalej fakt, że P. O. zyskał 
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po chorobie na wartości społecznej, zdołał nawet stale (w przeci- 
wieństwie do okresu przedchorobowego) utrzymać się na tej samej 
posadzie. W życiu jego choroba psychiczna nie miała znaczenia 
kształtującego dla dalszych jego losów. 


Przypadek 4. K, D. 43 l. przy mężu. Młodość spędzona na wsi, a potem 
na służbie bez ciekawszych zdarzeń, Małżeństwo w 23 r, ż, przedtem kilka, 
kończąc się stale rozczarowaniem, przeżyć seksualnych, dwa poronienia. W mał- 
żeństwie bez odchyleń od normy, Niekiedy krótkie okresy, podczas których jest 
bez przyczyny zazdrosna o męża, 

Angina i zapalenia opłucnej, po 12. dniach choroby zaczęła K, D, majaczyć, 
stała się niespokojną, zaczęła głośno krzyczeć, mówiła o jakichś grzechach i blu- 
Źnierstwie, szukała po pokoju męża, mimo, że stał obok niej, Na oddziale niespo- 
kojna, niezborna, bez kontaktu z otoczeniem. Po kilku dniach jest już nieco zor- 
jentowana, podaje personalja, jednak szczegółów, nie potrafi podać. Zahamowana 
i zamyślona. Po kilku dniach dekonspiruje się: cała wieś mówiła jej właśnie teraz, 
że ją mąż zdradzał. Od dawna podejrzewała go o to. Gdy wyjeżdżał na „sztre- 
kę”, zostawała sama ze złemi myślami, Mąż twierdził wprawdzie, że tylko pracu- 
je, ale mogły mu się i inne rzeczy przytrafić, Teraz jednak napewno wie, że zo- 
stała zdradzona, Mąż truł ją przedtem, nawet teraz chora czuje jeszcze zły smak 
w ustach, Urojenia prześladowcze, głównie dotyczące męża, wplatają się w uroje- 
nia poprzednie. Chora boi się, że zostanie wdową, że męża jej zabiją; niekiedy 
oskarża się o grzechy, o chęć złego przysłużenia się mężowi. Po kilku dniach 
stan ten zaczyna się wycofywać, Chora przeczy poprzednim wynurzeniom coraz 
bardziej stanowczo; zabrana przez męża w stanie zupełnej poprawy. 3 

W domu jest K, D, zupełnie spokojna, zachowuje się poprawnie, towarzyska, 
w ostatnich latach (2) nie objawiała zazdrości wobec męża. 

K. D. należy wprawdzie do rodziny ciężko obarczonej choro- 
bami psychicznemi (p. niżej), jednak psychoza objawowa jest u niej 
zupełnie wolną od jakichkolwiek naleciałości wewnątrzpochodnych, 
których nie można także doszukać się i w drugim okresie choroby. 
Zespół paranoiczny jest zmontowany zupełnie poprawnie, chora jest 
przytem w dobrym kontakcie z otoczeniem. Urojenia zazdrości 
mają może swoje źródło w zazdrości pojawiającej się i przed cho- 
robą; powiązanie się urojeń zazdrości zobawą o życie męża i z uro- 
jeniami grzesznościowemi, w których oskarża się o złe przysłużenie 
się mężowi, splata się w sięgającą napewno głęboko w: życie przed- 
chorobowe, całość, której jednak nie danem nam było roz- 
wiązać, 

Przypadek 5, A. N, 51 1, urzędnik, W szkole uczył się kiepsko. miewał 
najrozmaitsze zatargi z nauczycielami, był pośmiewiskiem całej klasy; studja przer- 
wał w 13 r, ż, Był początkowo subjektem, potem zmieniał kilkakrotnie zajęcie, 
przeszedł wkońcu na służbę państwową i na niej już zostaje. Nie odznaczający się 
specjalnym rozsądkiem, tyranizował żonę, pochodzącą z niższych sfer, swojem 
znaczeniem, wyższością i t, d. Nigdy nie chorował psychicznie ani cieleśnie. 

Zaostrzająca się róża nogi z gorączką 39°C, trwa kilka dni. Chory staje się 
niespokojny, krzykliwy, nie chce widywać się z domownikami, wyrzuca ich z do- 
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mu, boi się otrucia, przed odstawieniem go na oddział znaleziono u niego nóż ku- 
chenny, którego nie chciał oddać, Na oddziale niezorjentowany, niespokojny, wy- 
skakuje z łóżka, halucynuje bardzo żywo, prowadzi fikcyjne djalogi, czasem tylko 
żywo gestykuluje, Po 24 godzinach spokojniejszy, rozpoznaje już lekarza; ogólne 
skargi hypochondryczne i cenestetyczne, trwające kilka dni aż do uspokojenia się 
chorego. Po tym czasie chory staje się płaczliwy. nie chce odpowiadać na pyta- 
nia, potem jednak wyznaje „ze wstydem”, że jest zdradzany przez żonę, podaje do- 
wody jakie zebrał na stwierdzenie tego faktu, przypomina sobie najrozmaitsze jej 
zdania czy gesty, rozumie jej śmiech w towarzystwie kolegów syna, podejrzewa na- 
wet, że ten naumyślnie do domu sprowadził znajomych, by ojca upokorzyć; przy- 
znaje także, że widział żonę w czasie stosunku z lekarzem, leczącym go na różę, 
Jakiekolwiek perswazje nie odnoszą skutku, przeciwnie lekarz staje się odrazu ko- 
chankiem żony, który chce zatuszować całą aferę, nawet przetrzymuje chorego ce- 
lowo w zamkniętym szpitalu. Po kilku dniach chory jest nieco przystępniejszy 
perswazjom, nie wypowiada swoich urojeń z taką stanowczością, jak dotychczas, 
Po kilku dniach urojenia znikają i chory wychodzi do domu, gdzie leczy Swoją 
chorobę cielesną. 

Od tego czasu nie zdradza się żadnemi objawami psychotycznemi, w ostat- 
niej rozmowie (4 lata po wyzdrowieniu) nie można wykazań u A. N. żadnych od- 
chyleń od normy, 


U chorego tego mamy śystem urojeniowy związany z przeży- 
ciami samego okresu ostrego. Trudno jest dopatrzyć się jakichś 
kompleksów przedchorobowych, wynurzenia chorego przed opusz- 
czeniem szpitala nie wykazują ich zupełnie, Natomiast halucynoza 
okresu ostrego, podczas której uzbroił się nawet w nóż, staje się 
zarzewiem przyszłego systemu ustrojeniowego, rozbudowanego już 
w czasie okresu drugiego zupełnie logicznie. Przypuszczać należy 
jednak, że jakieś ressentiment w stosunku do żony, której pocho- 
dzenia A. N. wstydził się stale, dało impuls do tak właśnie, a nie 
inaczej, kształtującej się tematyki halucynozy w okresie ostrym. 


Przypadek 6. Z, J, 37 lL, przy mężu. Dzieciństwo normalne, od wczesnej 
młodości zainteresowania idące głównie po linji życia płciowego. Od 16 r. sto- 
sunki płciowe, Pod wpływem warunków zewnętrznych (groźba rejestracji) uspoka- 
ja się na krótko, potem abusus seksualis aż do zamążpójścia, W małżeństwie 
oschła, owdowiawszy wraca do dawnego sposobu życia. W drugim małżeństwie 
interesuje się już bardziej domem, a zwłaszcza dzieckiem; poza tryprem nie prze- 
chodziła chorób cielesnych ani psychicznych. 

Zapalenie pęcherza moczowego z wysokiemi gorączkami wikła się po 3 ty- 
godniach trwania objawami psychotycznemi, Chora staje się niespokojna, nie od- 
powiada na pytania, krzyczy i płacze, prosi, by jej nie zatruwano węglami, widzi 
jakieś postacie, które się z niej śmieją wyskakuje z łóżka i t d. Na oddziale 
niespokojna, podniecona, ostre stany lękowe, płacz i śmiech na przemiany. Uryw- 
kowe monologi, żywa halucynoza. Po kilku dniach nieco spokojniejsza, zaczyna 
się interesować otoczeniem; skargi cenestetyczne, wyraźne iluzje i pareidolje wę- 
chowe, Uczuciowo chwiejna, lekka przewaga lęku i przygnębienia, Po 3 dniach 
można z nią prowadzić rozmowę, obracającą się głównie wkoło personalji chorej, 
Po kilku dalszych dniąch wynurza się chorą z urojeniami, głównie przesladowcze- 
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mi i erotycznemi. Najrozmaitsi ludzie przychodzą do niej i gwałcą ja, chcą ją 
zamordować, usypiają ją sztucznie, by potem „nadużyć” jej, Inne chore to tylko 
spólniczki jej prześladowców, dają tylko pozór, że „niby kobiety, to uważają na 
porządek". Chora rozbudowała w krótkim czasie cały system urojeniowy z wy- 
mienianiem: nazwisk jej znajomych i wyznaczając każdemu z nich inną rolę w uro- 
jeniach, Po kilku dniach staje się mniej kategoryczną w twierdzeniach, często mó- 
wi: „zdawało mi sie”, Wychodzi w stanie poprawy, uznając swoje wynurzenia za 
wytwór choroby, 

Po wyjściu początkowo nieco dziwaczna, apatyczna, popłakuje, małomów- 
na. Po kilku tygodniach wraca do normy, w której utrzymuje się już stale, 


U chorej tej mamy znowu dwie odrębne fazy, jedynie pomię- 
dzy nie wciska się krótki okres, w którym chora nie ma już ostrej 
halucynozy ani delirjów, a nie wykazuje jeszcze żadnych urojeń. 
W tym okresie mamy tylko skargi hypochondryczne i cenestetycz- 
ne. Urojenia pojawiają się w tym przypadku nieco później. Prze- 
życia przedchorobowe mogą tylko o tyle wpływać na urojenia, że 
mielibyśmy w czasie choroby ich inwersję (może katatymicznie uwa- 
runkowaną). Nie da się jednakowoż zaprzeczyć, że choroba pe- 
cherza moczowego, związana z najrozmaitszemi sensacjami z okoli- 
cy płciowej, może też przyczynić się do takiego właśnie tematu 
urojeniowego. Niejasnem jest istnienie wyraźnych zaburzeń czucia 
węchowego. Być może, że znana koncepcja ginekologów korrelacji 
nerwowej płciowo-węchowej stoi u podstawy pareidolji czy nawet 
halucynacyj węchowych. 


Przypadek 7. J. K. 47 1, szewc, Pochodząc z rodziny psychopatycznej 
(p. niżej) wychowywał się w bardzo ciężkich warunkach. W szkole uczył się źle, 
włóczył się poza szkołą, wcześnie opuszcza dom rodzinny, Niezadowolony ze złego 
obchodzenia się z nim, zmienia kilkakrotnie miejsce pobytu, Przebywa w to- 
warzystwie szumowin miejskich. Od czasu małżeństwa, zmienia się, pracuje lepiej, 
unika poprzedniego towarzystwa. Od czasu do czasu awanturuje się, karany - 
dwukrotnie aresztem za zakłócanie porządku publicznego, Nie chorował nigdy 
psychicznie, 

Po kilkudniowej grypie z wysoką gorączką zjawiają się u niego pierwsze 
objawy psychotyczne. Niespokojny, ucieka z domu, słyszy jak o nim mówią na 
ulicy, ma ostre stany lękowe, widzi Żydów, oczekujących na jego duszę, chowa się 
pod łóżko, W stosunku do żony wyjawia urojenia zazdrości, Gdy jego stan cie- 
lesny (odoskrzelowe zapal. płuc) i psychiczny pogarsza się, oddany do szpitala, Tu 
niespokojny, amentywny, halucynuje żywo, biegnie do drzwi, chce wybić szyby, nie 
odpowiada na pytania. agresywny wobec otoczenia, Po kilku dniach odpowiada 
na pytania, jednak dłuższą rozmowę można z nim nawiązać dopiero po dalszych 
3 dniach, Dostał sie do warjatów przez policję, która „trzyma z Żydami”, Ci chcą 
go porwać za niezapłacone długi i sprzedać — bo są handlarzami żywym towa- 
rem—do bolszewików na roboty, Chory pieniaczy, żąda wypuszczenia domaga się 
telefonu do Warszawy, grozi zemstą i t. d. Niekiedy dodaje jeszcze, że żona, 
zdradzająca go od dawna, chciała się go pozbyć z domu, wydając go policji. 
Perswazje bez skutku; chory ugruntował system urojeniowy, z triumfem zaprze- 


czając perswazjom lekarza. Po kilku dniach mniej pewny w wynurzeniach, prze- 
staje pieniaczyć, mniej zaczepny w stosunku do służby. Po 4 dniach wychodzi zu- 
pełnie wyleczony. 

Po wyjściu ze szpitala pracuje pilnie, stara się wywiązać ze swoich zobo- 
wiązań. W 19 miesięcy po wyjściu ze szpitala przechodzi J. K. tyfus brzuszny, 
jednak bez żadnych powikłań psychotycznych, Po wyzdrowieniu nie choruje wie- 
cej psychicznie ani cieleśnie, 

W przypadku tym nie mamy także tak ostrego odgraniczenia 
obu okresów jak w przypadkach pierwszych Halucynacje podbar- 
wione prześladowczo i przygnębiennie w okresie ostrym staną się 
potem zarzewiem jego urojeń, wśród których kłopoty życia przed- 
chorobowego odgrywają dużą rolę. Pozatem można w tym przy- 
padku wykazać połączenie najrozmaitszych ressentiment w jeden 
system, przyczem znikanie poszczególnych urojeń stoi w związku 
z głębokością poszczególnych ressentiment. Najpierw znikają bol- 
szewicy, potem żona, potem policja, a na końcu dopiero Żydzi, 
którzy jako wierzyciele J. K. wywołali u niego najgłębsze ressen- 
timent. Ważnym jest wkońcu ten przypadek także z tego punktu 
widzenia, że podczas następnej ciężkiej choroby cielesnej nie wyka- 
zuje powikłań psychotycznych. 

Przypadek 8, M. W, 35 L, restaurator, Za młodu spokojny, dość tępy, 
nauki szły mu ciężko. Później bardziej rozgarnięty, towarzyski. Przebywa często 
poza domem, prowadzi życie nocne, Mimo zupełnego zdrowia nie był w przecią- 
gu 7 lat służby wojskowej w Austrji i Polsce ani razu na froncie. W zawodzie 
lubiany i towarzyski, Nie chorował nigdy psychicznie, 

W związku z zaniedbaną anginą rozwinął się u niego ropień pozagardłowy, 
równocześnie chory stał się niespokojny, denerwował się i płakał, majaczył, nie 
chciał widywać się z domownikami. Uciekał z łóżka, chował się przed żandar- 
mami, którzy, jak twierdził, nastawali na niego, Na oddziele silnie przymroczony, 
ślady echolalji i echopraksji, kontakt z chorym niemożliwy. Wyraźna chwiejność 
uczuciowa. Po kilku dniach spokojniejszy podczas rozmów, jakie udaje się z nim 
nawiązać, wyraża najrozmaitsze obawy. Zaczyna orjentować się w miejscu 
i czasie, Personalja podaje dobrze. Po 2 dniach rozmowniejszy, przyznaje, że stan 
bezpamięci co do choroby został wywołany sztucznie, Ma kilku wrogów, którzy 
chcą go sprzątnąć ze świata, Na sali nawet znajdują się ich wysłannicy. Chory 
rozumie, że lekarz nie wie, którzy to są tymi wysłannikami, ale są oni na sali na- 
pewno. Początkowo chory opowiada dość mętnie o tchórzostwie niektórych boha- 
terów, potem jednak podaje zupełnie zwarcie i zbornie, że w czasie wojny wyka- 
zał objawy tchórzostwa u szeregu wyższych oficerów, którzy teraz, bojąc się zde- 
maskowania, chcą go za wszelką cenę unieszkodliwić, W stosunku do lekarzy 
ufny, nieprzystępny jednak perswazjom. Po kilku dniach zaczyna się wycofywać 
z zajmowanego stanowiska, twierdzi, że to są śmieszności; po dwu tygodniach, 
kiedy jest już cieleśnie zdrowym, nie wykazuje żadnych zaburzeń psychicznych. 

Po wyjściu ze szpitala jest jeszcze przez pewien czas drażliwy, abuliczny, 
„nieswój”, szybko jednak przychodzi do siebie, W dwa i pół lat po opuszczeniu 
szpitala zapada na tyfus, powikłany psychozą objawową. Stan cielesny był bardzo 
ciężki, psychozą charakteryzowała się głównie zamroczeniem i niepokojem psy- 


. O'objawowychizespotąch paranolcznych, 2 


choruchowym, Nie stwierdzono natomiast zupełnie rysów paranoicznych, była 
to zwykła psychoza objawowa. Po wyzdrowieniu nie choruje więcej cieleśnie ani 
psychicznie, 

W przypadku tvm oba okresy, wyrażnie różniące się pomię- 
dzy sobą, przechodzą w siebie prawie nagle. Urojenia są począt- 
kowo zwiewne, potem jednak szybko wytwarzają system, który naj- 
prawdopodobniej nie ma związku z przeżyciami okresu ostrego. Są 
podczas niego wprawdzie halucynacje lękowe z „żandarmami”, 
urojenia jednakowoż idą w zupełnie innym kierunku. W życiu 
przedchorobowem traktował M. W. swoją służbę wojskową z humo- 
rem, wypytywanie się go przed wyjściem ze szpitala nie wykazywa- 
ło żadnych urazów w tym kierunku. Być może, że urojenia te wy- 
rosły na tle hypnagogicznem, nie postrzeganym już na oddziele. 


Przypadek 9. A, G, 24 l, przy mężu. Dziecinstwo spędziła na wsi w skraj- 
nej nędzy, do szkół chodziła mało i nieregularnie, Wędruje po służbach od wcze- 
snej młodości, Często zmienia miejsce pobytu, gdyż nigdzie nie znajduje spokoju: 
wszędzie jej tęskno za domem, dokąd wraca, skoro tylko warunki zewnętrzne na 
to pozwolą. Nie chorowała nigdy cieleśnie ani psychicznie. 

Choroba trwa od 3 tygodni, Po zupełnie normalnym porodzie (po 3 miesią- 
cach) zapada na płuca. Wysoka gorączka trawi chorą dłuższy czas; staje się ona 
niespokojna, miewa zwidywania, prosi męża o truciznę, jęczy i płacze ucieka przed 
odwiedzającymi. Na oddziele niespokojna, płaczliwa, kontakt z nią bardzo trudny, 
chwilami zupełnie zniesiony. Po kilku dniach spokojniejsza, zborna, rozmowna, 
orjentuje się doskonale w otoczeniu, Przygnębiona, płacze, boi się, że przyjdą po 
nią sędziowie, nawet ksiądz ,wydal" ją, Po kilku dniach jest A. G. na tyle spo- 
kojna, że opowiada dokładnie o swoim grzechu: zamiast urodzić dziecko, chora 
„zepsuła” je. Nie przyjmuje zupełnie faktu rzeczywistych urodzin tego dziecka, 
Wydali ją jej najlepsi przyjaciele i teraz ona grzeszna zostanie wydana na śmierć, 
nawet ksiądz nie będzie miał dla niej litości. Mąż dowiedział się o wszystkiem, 
nią chce z nią mieszkać, uważa ją za nieczystą i oddał na pokutę do kryminału. 
Wprawdzie chora wie, że jest w szpitalu, ale uważa, że to jest taki szpital-krymi- | 
nał Po kilku dniach chora coraz mniej mówi o tych urojeniach, po 6 dniach wy- 
chodzi na wolność, wycofując się zupełnie z wypowiadanych urojeń. 

Po wyjściu ze szpitala zachowuje się zupełnie poprawnie, opowiada bez 
wstydu o chorobie, dziwi się jak mogła nie pamiętać o urodzeniu dziecka, Podczas 
drugiej ciąży boi się, by nie chorować po porodzie jak poprzednio, Nie cho- 
ruje jednak od tego czasu (poza zaostrzającym się co pewien czas procesem 
płucnym), 


W chorobie tej uderza kilka faktów. Przedewszystkiem chora 
jest w okresie ostrym znacznie spokojniejsza niż inne przypadki, 
jest przez cały czas raczej sensytywna, nigdy nie wykazuje rysów 
ekspansywnych, Tło całego urojenia jest niejasne. Być może, że 
niespostrzeżenie porodu stoi w związku z jakiemić utajonemi uraza- 
mi, których nie udało się nam wykazać. Fakt porodu został pomi- 
nięty w świadomości chorej, ciąża zakończyła się poronieniem, któ- 
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re pociągnie za sobą zgubne dla chorej następstwa, U chorej tej 
pojawia się pozatem nastrój przygnębienny w tak czystej stosunko- 
wo postaci, jak w żadnym innym przypadku. 


Przypadek 10. L. K. 22 1., kleryk. Pochodzi z rodziny obarczonej (p. ni- 
żej) Zawsze bardzo pilny i pracowity, Ambitny, mało przestawał z kolegami, bo- 
lało go, że jest biedniejszy od innych. W okresie pokwitania przechodził okres 
niezwykłej serdeczności wobec otoczenia, dużo dyskutował na tematy filozoficzne 
i religijne, W stosunku do zagadnień płciowych silna ambiwalencja. Nigdy nie 
chorował psychicznie ani cieleśnie, 

Zapadł na grypę, panującą podówczas w konwikcie, mimo, że starał się jak- 
najbardziej zdaleka trzymać się od chorych i przestrzegać pedantycznie hygjeny 
osobistej. Po kilkudniowej chorobie zaczął chory zdradzać lęki, nie chciał sam zo- 
stać w pokoju, bał się djabłów. zdawało mu się, że wszyscy mówią tylko o nim, 
że się z niego naśmiewają, że zarzucają mu nieprawomyślność religijną, słyszał. 
jak podpatrują jego zapiski i t, d, Stan ten zaostrzając się coraz bardziej zapro- 
wadził chorego na oddział zamknięty, Tu jest chory niespokojny, zupełnie przy- 
mroczony, kontakt z nim prawie niemożliwy, chory w stanie lęku. chowa się pod 
łóżko, zakrywa się pościelą i t, d, Po kilku następnych dniach odzyskuje świado- 
mość i orjentację w miejscu i czasie, staje się bardziej rozmowny. Po dalszych 
kilku dniach zwierza się, że ma wielu wrogów, że mu zazdroszczą w konwikcie 
jego przewag intelektualnych, skarży sie na najrozmaitsze intrygi, jakie knuje się 
przeciw niemu, wie nawet, że uknuto spisek przeciw niemu, mający na celu po- 
zbycie się go z konwiktu. Rozumie teraz wszystkie znaki i gesty, jakie koledzy 
` czynili w jego obecności, Przejrzano jakiemiś tajnemi, „pogańskiemi”, sposobami 
jego myśli, marzenia i plany, a że były one wielkie i światoburcze, znienawidzo- 
no go. Być może, że był także hypnotyzowany. W konwikcie postanowiono go zro- 
bić warjatem, a lekarz pomaga im w tem całkiem nieszlachetnie. Nieprzystępny 
perswazji, niekiedy nawet staje się agresywny wobec służby, zatrzymującej go 
w łóżku. Zwolna uspokaja się. wycofuje się ze wszystkich urojeń, po 7 dniach 
opuszcza szpital wyleczony. 

Po wyjściu ze szpitala miewa L, K. początkowo najrozmaitsze skargi neura- 
steniczne, jest smutny, myśli o porzuceniu swego zawodu, wszystko to jednak mija 
szybko, chory pracuje pilnie, udaje sien na wskazane posady, jest spojny i karny, 
nigdy nie choruje psychicznie, 


Choroba ta różni się o tyle od poprzednich, że okres pierwszy 
występuje znacznie wolniej i mniej gwałtownie. Zaczyna się od 
skarg hypochondrycznych, do których dołącza się potem zaburzenie 
przytomności. Nie spostrzegamy w tym czasie urojeń, które poja- 
wiają się dopiero w okresie drugim. Chory wie, że jest chory, nie 
jest jednakowoż warjatem; z lekkich zaburzeń nerwowych zrobiono 
warjactwo, co staje się powodem, do osnucia na ten temat całego 
systemu urojeniowego. W urojeniach prześladowczych przebija wy- 
raźnie rys wielkościowy. Przypadek ten także z tego powodu rzad- 
szy, że nie spostrzegano w okresie ostrym wyraźnych halucynacyj, 
w okresie drugim nie można ich było również stwierdzić, 
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Przypadek 11, R. S., 35 l, przy mężu, Młodość spokojna, nigdy nie choro- 
wała, typowa „sentymentalna panienka”, Erotycznie rozbudzona bardzo późno, wy= 
chodzi za mąż w 27 r, ż W małżeństwie zimna, ucieka często przed „brutalnością 
erotyczną” męża do matki, W stosunku do dzieci bardzo czuła. ; 

Zapalenie stawów trwające kilkanaście dni zaostrza się, chora gorączkuje 
bardzo wysoko, przestaje poznawać swoje otoczenie, nie pozwala nikomu przystąpić 
do siebie, Mówi od rzeczy, miewa najrozmaitsze zwidywania, Na oddziele niespokojna, 
zdezorjentowana, biegnie do drzwi i okien, rozkojarzona, bez kontaktu z otoczeniem; 
od czasu do czasu ostre stany lękowe, niekiedy odrętwienie. Po kilku dniach 
spokojniejsza, równocześnie z wzrastającą orjentacją coraz bardziej apatyczna; 
skarży się, że nie wie, co się z nią dzieje, że jest jakby inna, jakby odmieniona, 
nie potrafi poznać własnej osoby. Po krótkim czasie skargi te nikną, chora zaczy- 
na rozsnuwać przed lekarzem urojenia, wiążące się bardzo szybko w system para- 
noiczny. Istnieje jakaś zmowa na nią, ludzie chcą ją umęczyć, nie dają jej chwili 
spokoju, inne chore są też przeciw niej nastawione, nie dają jej spokoju i męczą 
ją. Szpital to tylko kłamstwo, a lekarz nie jest lekarzem, to tylko by były pozory 
„humanitarnego obchodzenia się zemną”, Chora czuje się tem bardzo zmartwiona, 
męczy ją wszystko, Nie wie kto stoi u źródła tej zmowy przeciw niej, może to 
mąż, który zawsze był wobec niej brutalny. Po kilku dniach chora uspokaja się, 
przestaje mówić o urojeniach, przyznaje wkońcu, że były one wynikiem choroby. 
Wychodzi wyleczona do domu, 

Po wyjściu ze szpitala zachowuje się zupełnie poprawnie, wyraża jedynie 
przez pewien czas skargi neurasteniczne; potem  pogodniejsza i żywsza. Nie cho- 
ruje więcej cieleśnie ani psychicznie. 

W przypadku tym kształtuje się zespół paranoiczny w nieco 
odmienny sposób. U chorej nie powstają urojenia zaraz po okre- 
sie ostrym, ale nieco później. Zejście procesu ostrego było odmien- 
ne, gdyż pojawiły się po nim nie urojenia, lecz tylko abulja, apatja 
i skargi neurasteniczne. [Istnieje w tym czasie charakterystyczny 
stan zmienionego odczuwania, który chora rozumie i krytykuje, ale 
którego genezę zaczyna urojeniowo przenosić na otoczenie. Stan 
ten jest zarzewiem innych urojeń, przeważnie przesladowczych, 
przyczem projekcja trafia w osobę najbardziej obarczoną ressenti- 
ment chorej. Pozatem uderza u tej chorej ogólna niepewność ca- 
łego systemu urojeniowego, asteniczne zachowanie się chorej w wy- 
powiadaniu urojeń stoi w sprzeczności z zachowaniem się innych 
chorych. 

Przypadek 12. K. G, 49 l, przy mężu, Pochodzi z rodziny obarczonej 
(p. niżej), Młodość bardzo ciężką z powodu choroby umysłowej matki. Ucieka 
z domu, zmuszona do tego agresywnem nastawieniem brata do niej, Pracuje na 
siebie, powodzi się jej stosunkowo dobrze, stale pogodna i towarzyska, Zamężna 
od 27 lat, Rodziła 3 r. Chorowała raz przed 19 laty na ostry katar żołądka, by- 
ła wtedy bardzo przygnębiona, bała się, „nie wiedziała, czego sama chce”, zdawa- 
to się jej, że za oknem stoją jacyś ludzie, Stan ten minął po kilkunastu dniach, 
Od tego czasu zupełnie zdrowa, 

Choroba obecna zaczęła się ostrą anginą i grypą. Wysokie gorączki trwały 
7 dni, po tym czasie chora staje się niespokojna, miała ostre stany lękowe, zdawa- 


12 Dr. Juljan Dretler 


ło się jej, że w pokoju stoją jakieś straszne postacie, niekiedy chowała się pod 
pościel, płakała i krzyczała głośno, Na oddziele zachowuje się przez kiika dni 
w podobny sposób. Po tym czasie spokojniejsza, gnozja jej zaczyna działać spraw- 
niej, rozmowa staje się coraz możliwszą. Wie, że dookoła niej rozgłaszają jakieś 
plotki o niej, inne chore patrzą na ną bardzo podejrzliwie, wie, że została przej- 
rzana, że musi do śmierci zostać na oddziele, Przypuszcza, że ludzie suggestją do- 
wiedzieli się o jej grzechu i teraz mszczą się na niej, Raz obraziła księdza, innym 
razem nie poszła do kościoła, wszystko zbierało się, aż przyszła kara, Zresztą jej wi- 
ny z czasów wojny są najgorsze, mąż chce ją zabić za to, Chora słyszy szepty 
wśród chorych, gesty i znaki wśród służby, które odnoszą się do chorej. Po tygod- 
niu stan ten poprawia się szybko, chora wycofuje się z urojeń i wychodzi w sta- 
nie znacznej poprawy do domu. 

Po wyjściu ze szpitala miewa jeszcze szereg dolegliwości neurastenicznych, 
wstydzi się, że była zamknięta z warjatami; zwolna uspokaja się zupełnie, przecho- 
dzi następnie okres pokwitania bez zaburzeń; przechodzi lekki stan przygnębienia 
po śmierci męża. 

Przypadek ten jest o tyle ciekawy, że w wywiadach mamy 
psychozę, lub (wyrażając się oględniej) reakcję psychopatologiczną, 
w związku z zaburzeniami cielesnemi. Byłby to pendant do przyp. 
7, który przechodził dwukrotnie psychozę objawową (jednak bez 
reakcji paranoicznej), W psychozie obecnej mamy znowu dwa ostro 
odgraniczone okresy. W zespole paranoicznym są najrozmaitsze. 
przeżycia hypnagogiczne tłem tematowem dla urojeń. Niekiedy 
spostrzega się w urojeniach reminiscencje z życia przedchoro- 
bowego. 


Przypadek 13, H. W, 28 l, przy mężu. Dzieciństwo i młodość bez ciekaw- 
szych wydarzeń, Pracowała zawsze regularnie, obowiązkowa i towarzyska. Na 
rok przed przyjściem na oddział .wychodzi za mąż (do tego czasu nie choruje), 
W 9-ym miesiącu ciąży dostaje chora rzucawki, po szeregu atakach zostaje sztucz- 
nie rozwiazana, Przez 2 dni spokojna, potem zapoznaje otoczenie, niespokojna, wy- 
biega z łóżka i t, d, Podczas przewożenia do Krakowa zachowuje się w pociągu 
znacznie spokojniej. 

Na oddziele początkowo niezorjentowania, poczem zupełnie zborna, Amne- 
zja wsteczna wyraźna, wie, że była nieprzytomna, że rodziła w innym szpitalu, 
Po dwu dniach jest jednak znowu niespokojna, skarży się na zatrzymywanie jej 
w szpitalu, chce iść do dziecka. Podnieca się przy sprzeciwach, zaczyna zdradzać 
urojenia prześladowcze. Mąż, którego nie było dotychczas przy chorej, musiał chy- 
ba dziecko sprzedać Żydom, uciekł od niej, może on nawet zrobił jej tę chorobę, 
by się jej pozbyć. Przy ostatniej myśli zatrzymuje się chora mimo wszelkich per- 
swazyj. System urojeniowy został utworzony wokół postaci męża i nieobecnego 
przy chorej dziecka, które już najprawdopodobniej nie żyje, Po kilku dniach spo- 
kojniejsza, poznaje już męża, zaczyna z nim rozmawiać, zupełnie zbornie reaguje 
na obecność dziecka przy niej, przyznaje, że przedtem .,fantazjowala”. Opuszcza 
po dalszych trzech dniach szpital, 

Po wyjściu ze szpitala jest jeszcze osłabiona, skarży się na ogólne zniechę- 
cenie, karmi jednak dziecko, zajmuje się niem pieczołowicie, Po kilku Be 
zupełnie spokojna i normalną. 
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W przypadku tym należy podnieść fakt, że bezpośrednio po 
atakach rzucawkowych była chora zupełnie spokojna, a zaburzenia 
psychiczne wystąpiły dopiero w dwa dni po atakach. Po przejściu 
ostrej psychozy jest przez pewien czas spokojna, acz niebardzo je- 
szcze zorjentowana (przez 18 godzin), a potem dopiero wykazuje 
szereg dalszych zaburzeń. Urojenia chorej stoją być może w związ- 
ku z przeżyciami hypnagogicznemi, a jedno z nich, sytuacyjnie dla 
chorej najprzykszejsze, rozwija chora w system urojeniowy, fan- 
tastyczny tematowo, w którem przebijają najrozmaitsze przedchoro- 
bowe ressentiment. 


W materjale naszym obserwowaliśmy jednakową ilość męż- 
czyzn i kobiet (6:7). Wiek chorych wahał się w chwili zacho- 
rowania: 


między 20 a 30 rokiem u 6 osób 


1 30 FT] 40 " " 3 LL 
" 40 " 50 " W 3 " 
powyżej 50 roku AE ARTE 


Wszystkie prawie kobiety zajmowały się gospodarstwem do- 
mowem (z wyjątkiem przyp. 1). Mężczyźni są przedstawicielami 
najrozmaitszych zawodów. Nie stwierdzono jakiejkolwiek predyspo- 
zycji zawodowej do tego typu schorzeń. Choroba cielesna i psy- 
chiczna trwają dość długo: najdłużej 32, najkrócej 15 dni. Sam 
proces psychiczny trwa krócej: najdłużej 15 (w 2 przyp.), najkrócej 
5 dni (u jednego chorego). W tych ramach mieszczą się następu- 
jące daty: ; 


14 dni w 1 przyp. 


Z EEA ESIS 
LO WSA i 
9 LL 11 2 1 
(OA NA ee) 


Choroba psychiczna pojawiała sie w większości przypadków 
prawie równocześnie z chorobą cielesną, jedynie w kilku obserwa- 
cjach dłuższa (przeszło tygodniowa) choroba cielesna poprzedziła 
wybuch choroby psychicznej. Proces cielesny znikał przed cofnie- 
ciem się procesu psychicznego u 3 chorych, psychoza ustępowała 
przez unormowaniem się procesu cielesnego w 2 przyp., u reszty 
chorych cofały się oba rzędy objawów prawie równolegle. Chorzy. 
przechodzili następujące schorzenia cielesne: 
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Zapalenie gardła 6 razy !) 


grypa 5 y 
zapalenie pluc 2 

i nerek 

i pęcherza 

; ES. po 1 razie 
róża 


rzucawka porod. 


Choroba psychiczna dzieliła się we wszystkich przypadkach na 
2 okresy. W 8 przyp. była granica pomiędzy okresami ostra, 
w 4 była ona płynna, w 1 przyp. wciskał się pomiędzy oba okresy 
stan pośredni. Okres ostry trwał krótko, prawie zawsze 3 — 4 
dni. Korekcja urojenia trwała 2 — 3 dni. Nie można było stwier- 
dzić zależności trwania całej psychozy czy zespołu paranoicznego 
od jakości choroby cielesnej, Poza tem schorzeniem jeszcze 
u dwojga stwierdzono zaburzenia psychotyczne, u jednej przed ob- 
serwowanem schorzeniem, u drugiego po wyjściu ze szpitala. Jeśli 
chodzi o typy urojeń to przedstawiają się one następująco: 


typ urojenia mężczyźni kobiety razem!) 
erotyczne 3 4 7 
hypochondryczne 3 5 8 
zazdrości 6 1 7 
odnoszące 4 4 8 
prześladowcze 5 7 12 
religijne 0 3 AO 
_pieniacze 4 1 5 
grzeszno$ciowe 0 3 3 
wielkościowe THON TAONE ON 
Razem 31 28 59 


Stwierdzamy u mężczyzn lekką przewagę w różnorodności 
form urojeniowych, Poszczególne systemy urojeniowe są u nich 
także bogatsze. Ciekawym jest dalej fakt, że u mężczyzn brak zu- 
pełnie urojeń religijnych í grzesznościowych, a u kobiet brak uro- 
jeń wielkościowych. Przy analizie kolejności czy wzajemnego od- 
działywania poszczególnych urojeń przy cofaniu się całego systemu 
najdłużej pozostawały: 


1) Należy zaznaczyć, że suma pozycji w tabeli jest dlatego większą od licz- 
by obserwowanych przypadków, ponieważ u tych samych chorych spotyka się dane, 
pochodzące z kilku rubryk, 
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urojenia zazdrości u 1 chorego 
A wielkości EN a 
s śrzeszności , 2 chorych 
À prześladow. ,, 3 A 


Inne postacie urojeń znikały znacznie wcześniej, nie wybijając 
się przez swe znaczenie (podmiotowe) dla chorych. Przeżycia 
przedchorobowe odegrały w większości przypadków rolę przy kon- 
strukcji systemu urojeniowego. W innych przypadkach rolę tę od- 
grywały przeżycia hypnagogiczne okresu ostrego, w niektórych kil- 
ka równorzędnych czynników decydowało o treści urojeń. Po wyj- 
ściu ze szpitala choruje jeszcze duża część chorych, wykazując 
przeważnie zaburzenia neurasteniczne, które nie mają żadnych spe- 
cjalnych elementów patognomicznych. Do zupełnej normy wrca po 
wyjściu ze szpitala: 

4 chorych do 10 dni 


2 Gi AAA UE 
3 4, OURS 
1 i PGE oia 
3 " " 60 " 


W ogólnej klasyfikacji głównego kierunku urojeniowego (natu- 
ralnie schematyzując większość przypadków) można zaliczyć do sen- 
sytywnych 5 chorych, do katatymicznych 6, do ekspansywnych wre- 
szcie 2 przypadki. 


W różniczkowaniu musimy uwzględnić szereg zespołów czy 
grup psychotycznych, które mogą dawać analogiczne objawy, lub do 
których są podobne objawy, spostrzegane w podanym materjale, 
W grupie schizofrenicznej możemy zupełnie pominąć w tych roz- 
ważaniach odmiennie przebiegające zespoły, a zająć się tylko ostre- 
mi zespołami schizofrenicznemi zwanemi także objawowemi (Kleist, 
Herz), opisanemi w literaturze polskiej przez Bychowskiego. Okres 
amentywno delirancki może przypominać ostre początki psychozy 
schizofrenicznej. Istnieją jednak zasadniczo różnice. Splątanie my- 
śli wygląda w schizofrenji zupełnie inaczej, w przypadkach na- 
szych jest ono bardziej pierwotne, przy równoczesnem oddalaniu 
się od osobowości (lchweite). U naszych chorych istnieje niepa- 
mięć wsteczna, nie pojawiająca się w przebiegu schizofrenji; moto- 
ryka zachowuje się zupełnie inaczej: dobrotliwe zjawiska wzmożo- 
nej motoryki mają w naszym materjale bogactwo zaburzeń pseudo- 
spontanicznych, pseudoekspresywnych, wyglądają niekiedy jak ru- 


16. Dr. Juljan Dretler 


chy parakinetyczne, nie przypominając zupełnie jednostajnych i ite- 
ratywnych ruchów schizofrenicznych. Pozatem spotykamy w na- 
szym materjale w tym okresie przedewszystkiem halucynacje wzro- 
kowe i pseudohalucynacje wzrokowe (p. niżej), podczas gdy w pro- 
cesie schizofrenicznym dominują przeważnie halucynacje słuchowe. 

Jeszcze wyraźniejsze są różnice pomiędzy obydwoma zespoła- 
mi w czasie istnienia zespołu paranoicznego. Zespoły schizofrenicz- 
ne trwają niepomiernie dłużej, rzutowanie przeżyć na otoczenie 
istnieje w schizofrenji przeważnie pod koniec procesu (Bychowski) 
i jest niejako zapowiedzią rychłej remisji, w naszych przypadkach 
trwa ono od początku choroby. Urojenia w zespołach schizofrenicz- 
nych są fantastyczniejsze, oderwane od życia i rzeczywistości (przed- 
chorobowej) chorego, nie stoją w tak ścisłym związku z życiem 
przedchorobowem jak u naszych chorych. Wkońcu zejście do nor- 
my jest u naszych chorych szybkie, krytyczne, podczas gdy to sa- 
mo zjawisko odbywa się w schizofrenjach objawowych wolno, bar- 
dziej litycznie. W całym zespole paranoicznym naszych chorych 
nie spotykamy tak głębokiego autyzmu, jaki widzimy w procesach 
schizofrenicznych. Nawet charakterystyka dziedziczności i cech 
konstytucyjnych (podana w następnym rozdziale) przemawia prze- 
ciw zespołowi schizofrenicznemu. 

Należy jeszcze wspomnieć tutaj o kilku typach ostro przebie- 
gających procesów paranoicznych. Przedewszystkiem o ostrej prze- 
śladowczej halucynozie (Wernicke, Schröder, Niessl v. Meyendort, 
Kleist, Psychoza ta może, jak wiadomo, powstać w związku z.cho- 
robami cielesnemi, przeważnie jednak stoi w związku z zatruciami 
(alkohol). Jest ona jednak wstępną fazą do zaburzeń paranoicz- 
nych przewlekłych, pojawia się wreszcie u ludzi z podstawowem 
tłem (Grundverfassung) paranoicznem. Niema w przebiegu tego 
„schorzenia zaburzeń świadomości ani innych objawów, znamiennych 
dla psychozy objawowej. zasadniczej w naszym materjale. 


Drugiem schorzeniem jest ostra psychoza obcości (Entfremdungs- 
psychose) opisana przez Meynerta i Wernickego, a ostatnio przez 
Kleista i Schildera. Istnieja w naszym materjale objawy, które mo- 
glyby za ta formą schorzenia przemawiać. Przedewszystkiem fakt, 
że stoi ona w związku z zaburzeniami przytomności, że łączy się 
z objawami paranoicznemi (co potwierdza tezę Kleista o pośredniem 
stanowisku tych zaburzeń pomiędzy zmianami paranoicznemi a zmia- 
nami świadomości), że wkońcu u podstawy istnieją uczucia nieufno- 
ści, zmieniające kontakt z otoczeniem, bardzo upodabnia nasze scho- 
rzenia do tej właśnie psychozy. Jednak to, że psychozy takie po- 
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jawiają się przeważnie cyklicznie, bez związku z zaburzeniami cie- 
lesnemi, że projekcja zaburzeń jest w nich znacznie wyrazistsza niż 
w naszym materjale (stąd druga nazwa tej formy choroby: psycho- 
za „nadana” — Fingebungspsychose), każe oddzielić tę formę 
od schorzenia, jakie przedstawia nasz materjał. 

Znacznie mniej podobieństwa mają obserwowane przez nas 
schorzenia z niegotowemi zaburzeniami paranoicznemi w sensie Bins- 
wangera, We wszystkich tych przypadkach mamy do czynienia 
z wyraźnemi zmianami przedchorobowemi w sensie podkreślenia 
cech hypochondryczno-dystymicznych. Zaburzenia te pojawiają się 
także cyklicznie, albo są wstępem do później rozwijającej się czy- 
stej paranoi są też wkońcu tylko poronnemi postaciami paranoi 
czystej, — czego absolutnie niema w naszym materjale. 
Podobieństwo z psychotycznemi zapaleniami mózgu autorów 
francuskich (Touluse, Marchand, Courtois) jest zbyt odległe, by roz- 
patrywać takie właśnie możliwości rozpoznawcze. 


II. Analiza dyspozycyj osobniczych '), 


W części tej zajmiemy się danemi, jakie moglibyśmy zebrać 
w badaniach rodzin naszych chorych i ich samych pod kątem wi- 
dzenia budowy ciała, temperamentu i charakteru. Badania te prze- 
prowadzaliśmy w większości na miejscu zamieszkania chorych, któ- 
rych poddawaliśmy razem z rodzinami badaniu; wszystko, co mo- 
głaby rodzina pominąć staraliśmy się skompletować przez wywiad 
u czynników oficjalnych (plebanja, urząd gminny, posterunek P. 
Ported. 

Badanie dziedziczności poszło w dwu kierunkach: jednym było 
szukanie specjalnych predyspozycyj do psychoz objawowych, drugim - 
było wyszukiwanie elementów, które umożliwiłyby wyjaśnienie ge- 
niczne zespołów paranoicznych, spotykanych u naszych chorych. 

Zbadaliśmy 12 przypadków; 13-ty pochodzący z Rosji, służył 
nam tylko własnemi spostrzeżeniami. Ogółem zbadaliśmy osobiście 
87 osobników, o dalszych 184 uzyskaliśmy dokładne informacje 
(w tem historje chorób), mniej dokładne relacje otrzymaliśmy o dal- 
szych 158 osobach. W linji wstępującej głównej zbadano do P, II., 
w bocznej do P. IL, w linji równej do krewnych IV stopnia, w li- 
njach zstępujących głównych i bocznych do P. II. Ogólny wynik 
badania przedstawia się następująco: w rodzinach spotkano — 


1) Część ta została wygłoszona na Zjezdzie Psychjatrów Polskich w Cho- 
roszczy w maju 1932 r. 
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schizofrenje 5 — (6)! w 2 (3) rodzinach ') 
psych. szal.-posep. (2) (0) " 
epilepsję Sao (A ra) " 
paraliż postęp. o — (2)! „0 (2) 1 
niedorozwój 1 = OEO) n 
otępienie organ. 2 — (0)! „ 2 (0) b 
psychozy grupy starczej 2 — (1)! , 2 (1) s 
pieniaczy I O20) " 
alkoholików M5 (2025, 5702] " 
psychopat. expansyw- 

nych aspołecznych SS) 22.00) " 
psychopat. autystów 

biernych 6-43) a " 
odchylenia nie dające 

się bliżej określić 5 — (2)! „3 (2) s 


Ciekawym jest fakt, że nie znaleźliśmy ani jednego przypadku 
pewnej psychozy objawowej; co odpowiadałoby poniekąd statystyce 
Rungego, który znalazł obarczenie temi psychozami w 0,5 — 1%. 
Jeśli chodzi o typy kretschmerowskie, spotykane w tych rodzinach, 
to nie mogliśmy znaleźć czystych typów, wszyscy byli przedstawi- 
cielami mieszanych form ciała. Można było wykazać tylko w du- 
żym procencie dysplastyków, co znowu zupełnie nie jest jakimś do- 
datnim wynikiem badania. 

W całym materjale mogliśmy stwierdzić w 5 rodzinach silniej 
zaznaczone obarczenie, w innych było ono tak słabo zaznaczone, 
przyczem w tych rodzinach występowały tak nietypowe postacie 
zaburzeń psychicznych, że pomijamy je zupełnie. 

Przedstawiając wyniki tych 5 rodzin, nie przedłożymy tablic 
genealogicznych, gdyż są one niekompletne i zbyt mało zawierają 
osobników. Opiszemy tylko pokrótce, jakie sprawy można było 
w tych rodzinach wykazać, 

Rodzinę chorej K, G. cechuje wyraźne podbarwienie cyklotymiczne, W li- 
nji wstępującej stwierdzono: jednego z dziadków (ze strony matki) paraliż postęp., 
u jego brata jakąś psychozę, której nie da się obecnie bliżej określić. Dziadek ze 
strony ojca wykazywał wyraźne cechy cyklotymiczne, może przechodził nawet sta- 
ny podniecenia okresowego, Ojcec i jego rodzeństwo wykazują już wyraźniejsze 
podbarwienie cyklotymiczne, Ojciec pyknik, stale hypomanjakalny, nie miał prze- 


1) Liczby podane w nawiasie (w kolumnie 2.) oznaczają schorzenia, przy 
których klasyfikacji opieraliśmy się tylko na poszlakach i domysłach; liczby w na- 
wiasie kolumny ostatniej odpowiednik do liczb w nawiasach kolumny 2-giej. Ogól- 
na ilość rodzin jest większa od liczby postrzeganych przypadków, ponieważ w tych 
samych rodzinach spotykano pozycje, dotyczące najrozmaitszych chorób, 
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chodzić chorób umysłowych, Jeden z jego braci miewał okresowe stany smutku, 
z których jeden zakończył się samobójstwem. Siostra ojca okresowe stany naprze- 
mienne, nie przechodzące jednak w wyraźne psychozy „była nastrojowa i miała 
"humory", Dwie dalsze siostry ojca bez specjalnych zaburzeń psychicznych, zawsze 
wesołe „śmieszki”, zmarły młodo (w 19-tym i 27-ym r, życia na nieznane bliżej 
choroby zakaźne), Rodzina matki jest obarczona cechami psychopatji ustrojowej 
z rysami schizofrenicznemi. Matka chorowała kilka | razy na zaburzenia nastroju, 
„nie mówiła do nikogo, zamykała się całemi dniami. nig przyjmowała pokarmów 
przez kilka dni z rzędu". W późniejszym wieku wyraźna psychoza, która z opo- 
wiadania wygląda jak późna schizofrenja, albo urojeniowa postać psychozy przed- 
starczej, Rodzeństwo matki: jeden brat psychopata autystyczny, włóczęga, zmie- 
niający często pracę, W starszym wieku uspokoił się; znalazłszy pracę, pozostał już 
na tem samem miejscu. Drugi brat bez specjalnych zaburzeń, Siostra wykazywa- 
ła wyraźne rysy psychopatyczne (histeryczne?). Reszta rodzeństwa zmarła w mło- 
dym wieku, W rodzeństwie naszej chorej chorej mamy dwu psychopatów, aspo- 
łecznych, expansywnych, stojących w konflikcie z porządkiem prawnym; jedną cy- 
klotymiczkę, która przechodziła jeden raz wyraźną depresję, W bocznej linji ku- 
zynów, pochodzących z rodziny, ojca mamy jedną wyraźną psychozę szałowo po- 
sępniczą, leczoną w szpitalu św. Łazarza 4 razy i w Kobierzynie dwukrotnie 
(W. M. L. Ks, gł 1070/27), Wśród dzieci K, G. nie spotkano typów anormalnych. 
Pomiędzy dziećmi jej braci czy kuzynów stwierdzono dwukrotnie w dzieciństwie 
konwulsje (na nieznanem tle), 


Rodzina chorego F. H. wykazuje szereg nieprawidłowości, choć z dziedziny 
innej niż rodzina poprzednia. Prababka chorego ze strony matki przechodziła pięt- 
nastomiesięczny okres przygnębienia w wieku 63 lat. Potem była spokojniejsza, 
acz do normy nie powróciła więcej. Zmarła w 68 r. ż. Z 8-rga jej dzieci zmarło 
dwoje w młodym wieku, troje nie wykazywało żadnych zaburzeń. Reszta była wię: 
cej lub mniej psychopatycznie stygmatyzowana. Jeden brat miewał okresowe stany 
podniecenia, podczas których miewał zwidywania. mówił do siebie, niekiedy stał 
całemi dniami nieruchomo. Drugi brat jeździł po świecie, był w Ameryce, gdzie 
podobno chorował psychicznie, Siostra odludek, który w czasie małżeństwa zacho- 
wywała się spokojnie; w wieku późniejszym, zaczęła się zmieniać, włóczyła się po 
jarmarkach, żebrała, mimo, że miała dość duży majątek; zmarła nagle, podobno 
otruta, Dalsze rodzeństwo to awanturnicy. kłótliwi, kilkakrotnie karani za pobicie, 
Jeden z tych braci ożenił się z kobietą zupełnie zdrową, ale w której rodzinie 
spostrzegano nie dające się bliżej określić zaburzenia psychiczne, wyglądające 
z opisu jak okresowe zmiany schizofreniczne, lub też nietypowe sprawy cykloidne. 
Z małżeństwa tego pochodzi 9-ro dzieci, wśród których znajduje się ojciec naszego 
chorego. W pokoleniu tym spostrzezono tylko zmiany psychopatyczne (bierny 
autyzm) u jednego z braci ojca. Reszta rodzeństwa w normie. Natomiast w ro- 
dzinie dalszej ojca (kuzyni) stwierdzono kilka nietypowych zaburzeń psychicznych, 
Poza jednym przypadkiem paraliżu postęp, spotkano tam sprawy występujące 
w wieku późniejszym, mogące uchodzić równie dobrze za późne schizofrenje, jak 
i nietypowe sprawy starcze. Rodzeństwo chorego jest zupełnie zdrowe, podobnie 
jak i rodzina matki nie wykazuje chorób umysłowych. Natomiast krewni w linii 
bocznej, pochodzący z rodziny ojca chorują i to na nietypowe zupełnie psychozy, 
pojawiające się w wieku późniejszym, o obrazie zbliżonym do schizofrenji. Jeden 
z nich przypominał paranoię inwolucyjną. Jedna z członkiń tej gałęzi była ponad- 
to leczona w szpitalu św. Łazarza i w Kobierzynie (R. N. L, ks, gł, 1405/28) z roz- 
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poznaniem zespół schizofreniczny w przebiegu climax praecox, W linji następnej 
(F. I) mamy do zanotowania u jednej ze siostrzenic chorego ataki drgawkowe 
w niemowlęctwie, znikające od r. 4, pozatem w linjach bocznych istnieje jeden 
przypadek niedorozwoju i jedex parkinsonik młodociany, 


Inaczej znowu kształtuje się pod tym względem rodzina chorej K. D. Ro- 
dzeństwo dziadka ze strony matki było w przeważnej części niedorozwinięte. 
3 braci i 2 siostry zostały nazwane jako „niespełna rozumu”. Reszta rodzeństwa 
była mądrzejsza, spotkano tam jednak dwa przypadki głuchoty (dziadek) i jeden 
ślepoty pojawiającej się w dzieciństwie, Rodzina babki ze strony matki bez zmian 
psychopatycznych, Z 11-ga dzieci z tego małżeństwa umiera w dzieciństwie czwo- 
ro, Z tego jeden z synów choruje na paraliż postępujący w 36 r, ż, leczy się 
w szpitalu św, Łazarza i tam umiera (S, Z, L. ks, gł. 1236/09), Matka chorego 
zdrowa, reszta rodzeństwa wykazuje lekkie zaburzenia inteligencji, u jednego 
stwierdza się głuchoniemotę, Rodzina ojca wykazuje obarczenie kilkoma indywi- 
duami psychopatycznemi (o typie niespołecznych expansywnych). Zwłaszcza w ro- 
dzinie ojca mamy jednego notorycznego bandytę, jednego włóczęgę i jedną prosty- 
tutkę o cechach debilnej psychopatji histerycznejj W rodzeństwie chorej niema 
zbyt silnie zaznaczonych cech psychopatycznych. Natomiast w linji bocznej tego 
samego pokolenia zarówno ze strony ojca jak i matki istnieje kilka psychoz, Jed- 
na z nich obserwowana kilkakrotnie w szpitalu św, Łazarza (Z. M, L, ks. gt, 976/28), 

‘to okresowe stany pomroczne, po których rozwija się krótkotrwały zespół schizo- 
freniczny, mijający po 3 — 4 tygodniach. Wśród reszty spostrzegano: u dwojga 
okresowe stany podniecenia, uwarunkowane, jak z opowiadań wynika, psychorod- 
nie; u jednego wyraźną nerwicę pieniacza na tle uznania go za zdolnego do pracy 
po wyjściu z wojska, u innej wyraźne zaburzenia histeryczne w okresie przekwita- 
nia. Ze strony ojca spostrzega się jednę epilepsję leczoną w czasie służby woj- 
skowej w szpitalu wojskowym w Krakowie i w Wadowicach; kilku psychopatów 
„epileptoidów". W linjach zstępujących stwierdzono kilka przypadków wodogło- 
wia z postępowem otępieniem. raz parkinsonizm po odrze (|), kilka razy przemija- 
jące drgawki w niemowlęctwie, bez śladów niknące w dzieciństwie, 


J. K. posiada również silnie obarczoną rodzinę, Dziadek ze strony ojca jest 
zupełnie zdrów, natomiast dwoje jego rodzeństwa przechodzi między 40-tym a 50-tym 
rokiem życia psychozy. Kobieta ma jakąś depresję związaną z przekwitanicm, 
mężczyzna przechodzi jakąś psychozę, kończącą się szybko otępieniem i śmiercią, 
Ojciec J, K. przechodzi w czasie służby wojskowej jakąś psychozę, po której zo- 
staje zwolniony z wojska. Brat jego choruje podczas tyfusu plamistego. Miał wte- 
dy zwidywania, mówił do siebie, zapoznawał otoczenie, po tyfusie nie wrócił przez 
8 miesięcy do normy, stale dziwaczył, wyzdrowienie następowało wolno i sukce- 
sywnie, Ten sam chory przechodził w 50 r, ż. okres przygnębienia i zwidywań, 
przechodzących po 7 miesiącach bez śladu, Siostra ojca dziwaczna, przechodzi 
okresowy alkoholizm. Druga siostra stale smutna, nie może sobie nigdy dać rady 
w życiu, miewa zawsze skrupuły i (jak to z opowiadań rodziny wynika) myśli 
przymusowe, Rodzice matki nie wykazują zaburzeń psychicznych. Matka J, K, 
przechodziła dwukrotnie okres przygnębienia: raz po Śmierci dziecka, drugi raz 
w okresie przekwitania, Siostra jej miała pourazową epilepsję, zmarła w czasie 
status epilept. Druga siostra ma kilkutygodniowy okres lęków w 39 r. ż, podczas 
którego boi się wychodzić z domu, zamyka. się na klucz i t. d, Siostra chorego 
J, K. przechodzi w okresie pokwitania zaburzenia, cechujące się zawrotami głowy, 
lękami, płaczliwością i unikaniem otoczenia, Uspokaja się po 2 latach, Druga 


, 
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siostra przechodziła kilku okresów smutku, stale, jak rodzina podaje w związku 
z przeżyciami zewnętrznemi, była bardzo „delikatna i wrażliwa", Brat chorego 
alkoholik leczył się kilkakrotnie w szpit. św. Łazarza na delirium tremens, a w Ko- 
bierzynie z powodu alkoholowej psychozy urojeniowej (W, K. L. ks. gł, 687/26), 
Kuzynowie ze strony matki wykazują zmiany najprawdopodobniej schizofreniczne, 
Ze strony ojca jest ta linja nieznaną, W linji zstępującej spotykamy kilka głupta- 
ków, jedno dziecięce zapalenie mózgu, kilka porodów dzieci nieżywych. 

Rodzina chorego L, K, różni się dość znacznie od innych, dotychczas opisa- 
nych. Pradziadek ze strony matki chorował na ataki dr$awkowe, mające się po- 
jawiać w związku z wzruszeniami, Babka chorego drażliwa, nie znosiła sprzeci- 
wów, tyran domowy, niekiedy gwałtowna i agresywna wobec otoczenia, Brat jej 
alkoholik, miewa od 19 r, ż, ataki dr$awkowe, umiera 4 lata później na gruźlicę, 
Dwie siostry drażliwe, wybuchowe, bardzo pobożne (epileptoidzi?). Rodzina męża 
babki bez specjalnych cech patognomicznych. Drobní urzędnicy, pedantyczni 
i oschli, o cechach tych raczej nabytych niż wrodzonych. Matka zdrowa. Brat. 
matki miewa od 4 r, ż. ataki epileptyczne, umiera w 17 r. ż. na gruźlicę. Drugi 
brat matki pedantyczny, zamknięty w sobie, mrukliwy, nieprzystępny, łatwo się uno- 
si, niekiedy brutalny, W bocznej gałęzi tej rodziny, wśród kuzynów matki, mamy 
szereg ludzi zamkniętych w sobie, oschłych, brutalnych. zaciętych i nieprzystęp- 
nych. Siostra chorego L. K, miała kilkumiesięczny okres przygnębienia po śmierci 
męża, Druga siostra także skłonna do przygnebieñ. Wśród siostrzeńców i bratan- 
ków matki kilkakrotnie spotykano w dzieciństwie konwulsje lub nawet wyraźne 
ataki epileptyczne. Ojciec chorego i jego cała rodzina nie wykazuje zupełnie od- 
chyleń od normy, W linji zstępującej nie stwierdzono dotychczas wyraźnych odchy- 
leń od normy. 


Przechodząc do omówienia stosunków panujących w tych ro- 
dzinach musi się odrazu podkreślić rozmaitość zaburzeń, jakie wy- 
stępują we wszystkich rodzinach, oraz różnice zachodzące pomiędzy 
ukształtowaniem się poszczególnych rodzin. Rodzina chorej K. G. 
wykazuje dużą ilość najrozmaitszych cykloidnych czy nawet cyklo- 
mitycznych schorzeń, które mogłyby potwierdzić tezę Spechła czy 
Ewalda o genicznie uwarunkowanej cyklotymji czy cykloidji jako 
conditio sine qua non pojawienia się zespołu paranoicznego, bez 
względu na sposób, w jaki się on rozwija. Następne jednak rodzi- 
ny chorych nie potwierdzają zupełnie tej tezy, Rodzina F. H. wy- 
kazuje poza kilku pewnemi schizofrenjami szereg osób, podejrza- 
nych o tę chorobę. Zarówno ataki dipsomaniczne, jak włóczęgo- 
stwo jest tutaj bardzo stygmatyzowane procesem schizofrenicznym. 
W następnej rodzinie (J. K.) spotykamy szereg chorób psychicznych 
zupełnie nierównomiernych. Poza paraliżem postępującym, mamy 
osobników, których możemy z dużem prawdopodobieństwem poma- 
wiać o schizofrenje, mamy jednak i psychozy nie dające się wtło- 
czyć w ramy tej choroby, mamy wkońcu pewne epilepsje. Całość 
tworzy mieszaninę najrozmaitszych chorób, bez specjalnej wybiór- 
czości,. U członków rodziny L. K. spotykamy wyraźną skłonność do 
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reakcyj drgawkowych. Szereg osobników choruje na zdecydowaną 
epilepsję, inni przechodzą w dzieciństwie konwulsje w znacznie 
większym odsetku, niż to spotykano w innych rodzinach, inni wkoń- 
cu wykazują cechy charakterologiczne, dające się określić jako epi- 
leptoidne. W ostatniej rodzinie, która zostaje nam do omówienia, 
chorej K. D. nie mamy wyraźnych psychoz (poza jednym przypad- 
kiem Z. M. obserwowanym w szpitalu św. Łazarza, o niejasnej etjo- 
logji i patogenezie), jakkolwiek trudno bardzo wiele osób zaliczyć 
do normalnych; mamy wyrażne cechy psychopatji ustrojowej, prze- 
ważnie w postaci aspołecznej i expansywnej, Pozatem zwłaszcza 
w starszych generacjach dają się stwierdzić zaburzenia, które ka- 
żą nam myśleć o wpływie kiły na kształkowanie się patologji tej 
rodziny. Tak więc nie można było stwierdzić w rodzinach, mają- 
cych większe od innych obarczenie, jakichś jednoznacznych czy jed- 
nokierunkowych wskazówek, mogących wprowadzić na ślad warun- 
ków dziedzicznościowych, gruntujących powstanie psychozy wogó- 
le u naszych chorych. 

Jeszcze trudniej przedstawia się zagadnienie zespołów parano- 
icznych, spotykanych w naszym materjale. Jeśli słuszną jest teza 
Schultza, że w schizofrenji nietylko sama skłonność do procesu, ale 
nawet tendencja do poszczególnych form procesu jest uwarunkowa- 
na genicznie, to można przypuścić, że mogłoby mieć miejsce po- 
dobne zjawisko i w innych psychozach. Tymczasem badanie rodzin 
naszych chorych wykazuje, że mimo dość silnego obarczenia kilku 
zwłaszcza chorych (co jednak w przeniesieniu na ogół chorych nie 
przekracza zbytnio średniego obarczenia ludności przeciętnej (Klem- 
perer, Schutz) nie można było wykazać wyraźnych psychoz parano- 
icznych czyto w przebiegu schizofrenii, czyto podczas innnych cho- 
rób umysłowych. Kilka zaledwie przypadków jest o taką właśnie 
formę przeżywania psychopatologicznego podejrzaną, jest to jednak 
stanowczo za malo, by móc wyciągnąć z tego jakieś ogólniejsze po- 
zytywne wnioski. 

Badania budowy ciała przeprowadzono według schematów Kret- 
schmera. Zbadano 12 przypadków, jeden nadesłał nam listownie fo- 
tografje i pomiary, jakie z naszego polecenia sam na sobie wyko- 
nat. Na podstawie zebranych danych można było zaliczyć do czy- 
stych typów zaledwie 3 osoby i to, abstrahując od drobnych odchy- 
leń; mieliśmy w ten sposób dwu czystych pykników i jednego wy- 
raźnego atletyka. Nie mogąc ująć w jednostajny schemat reszty 
chorych, podzieliliśmy, idąc za przykładem niektórych morfografów, 
chorych na dwie składowe: głowową i tułowiowo- 'kończynową. Ba- 
dając według tych schematow znaleźliśmy: 
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pykniko-atletytów 2 

„  -asteników 3 
atletyko- a 1 
pykniko-dysplastyków 1 
atletyko- + 3 


Przechodząc zaś do obliczenia ogólnej ilości składowych łącz- 
nie z trzema czystemi typami, mamy: 


komponentę pykniczną 10 razy 
i atletyczną ge 
i asteniczną AAR 


i dysplastyczną 7 


Zaznaczyć należy, że mamy w ogólnej sumie 26 komponent, co 
odpowiada podwojonej ilości chorych. Na podstawie powyższych 
danych, możemy powiedzieć, że mamy bardzo drobną przewagę ele- 
mentu pyknicznego; w ogólnej budowie ciała jest ta komponenta 
jeszcze uchwytna, natomiast w innych szczegółach konstytucyjnych 
zaciera się ona jeszcze bardziej. Zbadaliśmy jeszcze cerę (u 12 
chorych), skórę całego ciała (u 11 chorych), uwłosienie głowy we 
wszystkich wypadkach i uwłosienie całego ciała (w 10 przypadkach). 
Na podstawie tych dodatkowych badań należy stwierdzić, że nie- 
ma zupełnej przewagi jakiegokolwiek typu. Reasumując wyniki 
ogólne należy zaznaczać, że w ujęciu typologji cielesnej Kretschmera 
nie stwierdzono jakiejś przewagi jednego z czterech typów zasad- 
niczych. 

Analiza temperamentu oparła się na badaniach Ewalda. W ka- 
zuistyce naszej należy określić jako: 

temperament hypomaniczny 3 przyp. 
n - depresywny 1 w 
W normalny 1 RARES 


Innych chorych nie da sie ująć bez reszty, Mamy u nich 
przejścia, fazy rozwojowe, załamania, które uniemożliwiają jednolite 
ujęcie temperamentu. Nie chcąc zajmować miejsca szczegółową 
analizą poszczególnych przypadków (a zasadnicze momenty podnie- 
siono przy analizie poszczególnych przypadków), zaznaczę tylko, że 
ogółem jest u naszych chorych w okresie przed- i pochorobowym 
lekka przewaga elementu hypomanicznego. Uwzględniając najroz- 
maitsze fazy i przejścia, biorąc następnie pod rozważania splatanie 
się charakteru z reakcjami (normalnemi zresztą) na zmieniające się 
stale bodźce zewnątrzpochodne, mamy u reszty chorych lekką prze- 
wagę hypomaników. 
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W okresie choroby, zwłaszcza w czasie powstawania zespołu 
paranoicznego, można wykazać u większości nasilenie się charakteru 
hypomanicznego; w chwili istnienia wyraźnego zespołu paranoiczne- 
go wykazuje 10 chorych wyraźne cechy temperamentu hopomanicz- 
nego, inni to mieszanina depresywnych i hypomaników. 

Bardziej skomplikowanemi praktycznie i teoretycznie są ba- 
danie charakteru. Podczas, gdy autorowie francuscy, unikają- 
cy odgraniczenia od konstytucji, mówią jaknajogólniej o consti- 
tution paranoïaque, autorowie niemieccy mówią już wyraźnie o cha- 
rakterze paranoicznym. Od Sérieux i Capgras poprzez szereg auto- 
rów, aż do ostatnich badań szkoły Clauda ujmują badacze francuscy 
konstytucję paranoiczną w zrębie dość jednolicie, choć w szczegółach 
różnie. Sérieux i Capgras przyjmują, ze istnieje pewna cecha cha- 
rakterystyczna, będąca wynikiem „degeneracji”, która, uniemożli- 
wiając odpowiednie ustosunkowanie się danego człowieka do społe- 
czeństwa, jest decydującym czynnikiem powstania délire interpréta- 
toire. O innych cechach tej konstytucji wyrażają się ci autorowie 
bardzo wstrzemiężliwie. Séglas uzależnia konstytucję paranoiczną 
od zaburzeń hypochondrycznych, które byłyby poniekąd nawet two- 
rzywem tej konstytucji. Claude wraz ze swoją szkołą przyjmuje, że 
konstytucja paranoiczna ma pewne cechy wspólne z konstytucją 
schizoidalną, przyjmuje on możliwość przechodzenia jednej konsty- 
tucji w drugą. Przyjmuje on jednak także wpływ konstytucji cyklo- 
zymicznej na kształtowanie się objawów paranoicznych (Montas- 
sut). Genili-Perrin omawia konstytucję paranoiczną bardzo szeroko, 
przyjmując za jej elementy składowe cechy wyznaczone przez 
Gauppa (p. poniżej). De Clérambault zajmuje się tem zagadnieniem 
na marginesie badań nad délire interprétaoire chronique. Jest to 
jedyny może autor francuski, mówiący e charakterze paranoicznym. 
Ostatnio poruszył tę kwestję Delmas, analizując konstytucję, po- 
dobnie i Sóglas, w zależności od reakcji hypochondrycznych. 


Wśród autorów niemieckich poruszyli to zagadnienie prawie 
równocześnie Bleuler i Gaupp. Pierwszy z nich przyjmował właści- 
wości przedchorobowe w sposób odrębny, nieschematyczny i naw- 
skroś dynamiczny, przyznając istnienie tylko pewnej predyspozycji 
osobniczej, charakteryzującej się przedewszystkiem pewnemi właści- 
wościami uczuciowemi; oraz antymonjami życia popędowego; — 
drugi twórca klasycznej dzisiaj szkoły, postulował podstawy biolo- 
gicznej, bardziej olkreślone, i pewne, ilościowo znamienne, właści- 
wości psychiczne przyszłych paranoików. W szczegółach nie różni 
się on zbytnio od autorów francuskich: podejrzliwość, niezdolność 
do sądu logicznego i społecznej adaptacji są według niego decydu- 
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jącym czynnikiem kształtującym charakter przyszłego paranoika. 
Późniejsze niemieckie definicje charakteru paranoicznego pochodzą 
przeważnie ze szkoły Gauppa. Kretschmer zaznacza jednak, że do 
rozwoju systemu paranoicznego może prowadzić szereg odmiennych 
charakterów, — mogą to być sensytywni z jednej, a expansywni 
z. drugiej strony bieguna; autor ten podaje w konkluzji, że nie 
można mówić o jednolitym charakterze paranoicznym, może się on 
` bowiem wyłonić z różnych odmiennych zadatków. Podobne stano- 
wisko zajmuje Bumke. Przy wyliczaniu właściwości paranoicznych 
używa Hoffmann nazwy nie charakteru, ale nastawienia. Do niego 
ma prowadzić kompleks expansywny, który ze swej strony jest 
uwarunkowany tendencją do wzniesienia się, podkreślenia swego 
znaczenia i zaspokojenia uczucia mocy oraz walki. Poczucie wro- 
gości w otoczeniu jest tylko według niego brakiem zdolności do 
zżywania się. Kehrer podchodzi do tego zagadnienia nie od strony 
danych fenomenologicznych, ale od strony analizy strukturalnej i dy- 
namicznej, Uważa on, że zasadniczą cechą, odróżniającą tych, którzy 
w przyszłości przejdą jakiś zespół paranoiczny, od innych jest roz- 
widlenie „podstawowych popędów”. Te dopiero, zetknąwszy się 
z niekorzystnemi warunkami życia, umożliwiają powstanie procesu 
paranoicznego. Kronfeld przyznaje, że choć płaszczyzna ujęcia 
charakteru paranoicznego jest bardzo niejasna, to jednak jeśli cho- 
dzi o wartości czysto kliniczne i codzienną heurystykę, można okre- 
ślić charakter paranoiczny jako zbiór cech podanych przez Kret- 
schmera czy nawet Gauppa lub Genil:Perrina. Ewald znowu uważa 
charakter paranoiczny za pewną całość dynamiczną, charakteryzu- 
jącą się w jego wzorze zdolnością retencyjną i wzmożoną działalno- 
ścią wewnątrz psychiczną. Pozatem mogą przyszli paranoicy wyka- 
zywać najrozmaitsze cechy charakterologiczne. W polskiej literaturze 
zwrócił Mazurkiewicz uwagę, że paranoik czysty działa niejedno- 
krotnie w sposób schizoidalny, choć i nie brak w jego psychice 
wyraźny cech cyklotymicznych (do tego samego wniosku dochodzą 
później Hoffmann i Kehrer). 


Jak z tego przeglądu, który nie ma zresztą przedstawić historji 
nauki o charakterze paranoicznym, wynika, istnieje w ujmowaniu 
tego pojęcia cały szereg niejasności i rozbieżności. Zasadniczym 
powodem do tego jest najprawdopodobniej fakt, że charakter ten 
ujmowano monotypicznie względnie antytypicznie, t zn. że wyszu- 
kiwano jedną, niekiedy rzucającą się w oczy cechę, bynajmniej 
jednak nie zasadniczą, którą spotyka się u przyszłych paranoi- 
ków i badano inne. osobniki na obecność i nieobecność tej cechy. 
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Dodatnia czy ujemna warjanta tej cechy decydowała o przynależno- 
ści danego osobnika do tego czy innego charakteru, Albo wybie- 
rano dla dokładniejszej analizy kilka cech i szukano ich u badanych 
osobników. Jakie to były cechy, decydował przypadek lub apriory- 
styczne nastawienie danego badacza w tej dziedzinie. 

Ponieważ w badaniach naszych nie mogliśmy potwierdzić ta- 
kich wyników z jedną cechą, a badania za pomocą kilku, uznawa- 
nych cech też nie dały rezultatów (wszystkich cech razem nie 
stwierdzono u żadnego z naszych chorych, a poszczególne zjawiały 
się także i w innych nie paranoicznych przypadkach), zwróciliśmy 
się do metod innych, analizujących wartość charakteru w odmienny 
od dotychczasowego sposób. Zdajemy sobie dokładnie sprawę, że 
owe właściwości charakterologiczne, które wymienimy, będą tylko 
ujmowane fenomenologicznie, a badanie genetyczne (jakąkolwiek- 
bądź metodą, między innemi psychoanalizą) było dla nas niemożliwe. 
Poprzestaliśmy więc, zmuszeni warunkami zewnętrznemi, na czystym 
oglądzie, przypuszczając, że jeśli w przyszłości okaże się, iż dane 
cechy powtarzają się w sposób trwały i ciągły, — będzie dopiero 
można przystąpić do ich zbadania genetycznego. 

Dla dokładniejszego zobrazowania zebranych przez nas faktów 
poszliśmy dwoma drogami. Jedna z nich, założona teoretycznie 
przez Klagesa, użyta w psychjatrji przez Langego, polega na ujmo- 
waniu szeregu własciwości, które są liczbową sumą innych bardziej 
podstawowych cech. Droga druga to analiza cyfrowa podana przez 
Ewalda, w której ujmuje się tylko 5 podstawowych właściwości 
(według tego mniemania tego autora), w celu zobrazowania danego 
charakteru. Dla porównania badaliśmy obydwiema metodami dane 
z okresu pochorobowego i chorobowego, pominęliśmy okres przed- 
chorobowy, gdyż ten nie różni się — według określenia rodzin 
i samych chorych — od okresu pochorobowego. W okresie choro- 
bowym mogliśmy zbadać osobiście 5 chorych. W reszcie przypad- 
ków staraliśmy się ująć w odpowiednie schematy ich chorobowe 
cechy charakterologiczne, opierając się na historjach chorób. W okre- 
sie pochorobowym badaliśmy wszystkich chorych osobiście, 7 


Przechodząc do omówienia danych, zebranych metodą Klagesa— 
Langego, nie będziemy podawali szczegółowo cyfr, mających zobra- 
zować nam charakter naszych chorych. Z badań tych dają się 
wysnuć następujące wnioski: wśród cech przed-i pochorobowych 
dominuje, typ afektywny o skłonności do reakcyj gwałtownych, ale 
szybko mijających, egoizm i brak poczucia łączności z otoczeniem 
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(pewien specyficzny rodzaj „hypochondrycznego autyzmu” '). Naj- 
lepiej są zaznaczone tendencje do uczuć „wzniosłych” jak entu- 
zjazm, miłość i t. d, oraz logiczny typ myślenia. W czasie choroby 
nasila się bardzo wyraźnie typ przeżywania uczuciowego, zwłaszcza 
w swojej komponencie nastrojowej, wzrasta jeszcze bardziej brak 
łączności z otoczeniem, oraz egoizm. Historje choroby, nawet szki- 
cowo przedstawione, wykazują zupełnie wyraźne te cechy, jako decy- 
dujące dla kształtowania się obrazu klinicznego. 

W badaniach według schematu Ewalda staraliśmy się ująć dane 
we wzory podane przez tego autora. Aczkolwiek ta matematyka 
charakterologiczna ma pretensje do jaknajwiększej ścisłości, zado- 
limy się podaniem jedynie ogólnych wyników, pozwalających na 
zorjentowanie się w poruszonem właśnie zagadnieniu. Przedewszyst- 
kiem można było zanotować jeden zasadniczy fakt: nie było pra- 
wie dwu wzorów, które miałyby podobne do siebie formuły cyfrowe. 
Różnice były niekiedy bardzo duże, co świadczyłoby o odrębnych 
zupełnie charakterach przyszłych paranoików. Reasumując cyfry 
z okresów niechorobowego można zaliczyć: 

do normalnych 2 przyp. 
„ Steników GR 
„ asteników 5  , 


Możnaby więc przy dobrej woli mówić o przewadze względnej 
steników, w rzeczywistości jest ona jednak bardzo problematyczna. 
Jeśli chodzi o okres chorobowy, wzory były już nieco podobniejsze 
do siebie, choć też różniły się znacznie, opierające się na oryginal- 
nej tezie Ewalda, można przypuszczać, że nawet w okresie choro- 
bowym niema mowy o jednolitości charakterologicznej chorych. 
Przy porównywaniu obu okresów stwierdza. sie w czasie choroby 
u wielu chorych wzrost zdolności do odbierania wrażeń (Eindruck- 
sfähigkeit) i bardzo silną tendencję do zatrzymywania wrażeń (Re- 
tentionsfihigkeit); mniej były wzmożone aktywność wewnątrzpsy- 
chiczna, a zdolność gubienia (Ableitungsfähigkeit) była zmniejszona. 
Porównując te wyniki z wynikami otrzymanemi metodą Klagesa — 
Langego stwierdzamy duże podobieństwa. Egoizm, typ uczuciowy 
przeżywania, brak poczucia łączności z otoczeniem to mutatis mu- 
tandis cechy steniczne z drugiego schematu. Nasilenie się pewnych 
cech w czasie choroby, a niknięcie innych znajduje swoje odpowie- 
dniki w obydwu schematach w odpowiednich symbolach. 


1) Nie mając lepszego określenia na stan tych chorych, użyłem takiego 
omówienia. 
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Przetłumaczywszy te symbole na język kliniczny, stwierdzamy, 
że rośnie w czasie choroby wrażliwość naszych chorych, wzmaga 
się zainteresowanie się własnem położeniem przy równoczesnem po- 
mijaniu całokształtu sytuacji, potęguje się wkońcu tendencja do spe- 
cyficzneso przetrawienia odbieranych wrażeń przy równocześnie 
zmniejszonej zdolności do odreagowania nieprzyjemnych przeżyć, 
zjawiska, które podkreślono już przy opisie chorób. 

Wszystko to jednak nie wyjaśnia nam zupełnie dlaczego ci 
właśnie a nie inni chorzy zapadli na taką właśnie psychozę i o tym 
a nie innym, sposobie reakcji paranoicznej. Badanie podstaw bio- 
logicznych nie dało nam na to odpowiedzi. 


III. Analiza psychopatologiczna. 


Ponieważ drugi rozdział nie dał nam odpowiedzi na postawio- 
ne mu pytania, należy zwrócić się do rozpatrzenia warunków psy- 
chopatologicznych w jakich powstaje interesujący nas zespół, by 
tam może wyłuskać czynniki, decydujące o jego powstaniu. 

W obu studjach choroby przedstawia się życie uczuciowe cho- 
rych różnie. Ponieważ w okresie pierwszym zaburzenia życia uczu- 
ciowego są takie, jak je opisywano w klasycznych podręcznikach, 
przejdziemy odrazu do omówienia tych zjawisk w okresie drugim. 
Gdy można już nawiązać kontakt z chorym, gdy odpowiada nam, 
choć monosylabami na pytania, pojawia się u chorych nader cha- 
chakterystyczny stan, którego poprzednio u tych chorych nie obser- 
wowaliśmy, Poza astenją i apatją uczuciową, ogólnem zmęczeniem, 
stwierdza się u nich podmiotowe poczucie zahamowania uczucia. 
Chorzy skarżą się, że są jakby z drzewa, jest w nich pustka, nie 
poznają swego stanu, niektórzy nawet twierdzą, że są jakby odmie- 
nieni, nie ci sami, jak przed chorobą. Trawi ich jakaś senna pust- 
ka, bezradność i poczucie tępoty uczuciowej, które upodobnia na- 
szych chorych do omawianych już psychoz obcości. Stan ten trwa 
jednak bardzo krótko; pojawiwszy się bezpośrednio po powrocie do 
przytomności, niknie albo przez przechodzenie w podniecenie, albo 
wskutek pojawienia się innych zmian, o których będziemy mówić. 
Te zaburzenia uczuciowe stoją najprawdopodobniej jeszcze w związ- 
ku ze stanami przymroczenia z okresu pierwszego. 

Stan ten zaczyna się wycofywać, rzadziej w ten sposób, że 
chorzy stają się znowu podnieceni, dokuczliwi, skarżą się sami na 
to, że denerwują się bardzo łatwo, że pędzi ich coś, że znajdują się 
stale w jakimś stanie napięcia. Częściej zaczyna podmiotowe po- 
dmiotowe poczucie braku uczucia podlegać perseweracji, chorzy 
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powtarzają stale to samo; w miarę jak świadomość wraca do normy, 
zaczyna się odgraniczanie osobowości od tych zaburzeń, które zaczy- 
nają zwolna zatracać łączność z przeżywaniem chorego i zaczynają 
stawać się w jego psychice ciałem obcem. W tym czasie zaczynają 
chorzy wynurzać się z szeregiem skarg hypochondrycznych, przypi- 
sują wszystkim dolegliwościom, dla których niesposób jest znaleźć 
pokładu cielesnego, znaczenie znacznie większe, wyolbrzymiają 
każdy szczegół, wynurzenia ich są podbarwione przygnębiennie. Cho- 
rzy milkną na dłuższy czas, nie odpowiadają na pytania, wytwarza 
się u nich specyficzny stan, najbardziej przypominający autyzm. 

Stan ten jest trudnym do określenia. Chorzy zaczynają zamy- 
kać się w sobie, ich własne przeżycia są dla nich osią zaintereso- 
wań, są bez zewnętrznego kontaktu z otoczeniem, nie reagują nie- . 
kiedy zupełnie na bodźce zewnętrzne, krótko: imponują -nam auty- 
zmem. Ale pod tą warstwą można wykazać żywe, choć nieco od- 
mienne zainteresowanie się otoczeniem, chorzy zaczynają pod po- 
krywą desinteressement przeżywać, choć w sposób odmienny od 
normalnego, swój stosunek do tego otoczenia. Być może, że poczu- 
cie obcości, które zanikło już, pozostawiło jednak atmosterę, w której 
chory nie może znaleźć jeszcze kontaktu uczuciowego z otoczeniem, 
wskutek czego powstaje obraz pozornego, wtórnego autyzmu. 

W tym czasie zaczyna się uczuciowy podkład uwagi wzmagać 
coraz więcej, chorzy coraz bardziej interesują się otoczeniem, war” 
stwa przeżyć własnej osoby staje się coraz głębszą, chory staje się 
bardzo wrażliwy i zdolny do reakcji na szereg wrażeń, przedtem 
_ przechodzących mimo niego. Niektórzy chorzy podają wprost leka- 
rzowi, że teraz dopiero zaczynają rozumieć otoczenie, że teraz do- 
piero orjentują się w szczegółach otoczenia, gesty czy mimika, które 
przeważnej ilości chorych usuwały się z pod uwagi, zostają natych- 
miast spostrzeżone przez naszych chorych. Niektórzy chorzy skarżą 
się w tym czasie na formalny przymus obserwowania takich, a nie 
innych szczegółów w otoczeniu, Jeden z chorych podaje np., że 
musi, mimo oporu, czekać z naprężoną uwagą tak długo, dopóki 
nie zjawi sie na twarzy któregoś z pielegniarzy czy choryoh jakiś 
gest. Wtedy chory stwierdza go z trjumfującem zadowoleniem, by 
za chwilę przejść znowu w stan naprężonego oczekiwania. 


W tym to właśnie czasie powstają pierwsze urojenia. Gdy się 
one rozwijają, gra uczuciowa staje się coraz bardziej stonowaną 
i bliższą grze uczuciowej normalnych. Coraz rzadziej spotyka się 
stany niespokojnego oczekiwania, stany przygnębiennego nastawienia 
się wobec rzeczywistości otaczającej, przeważnie zaczyna domino- 
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wać teraz jedno tylko uczucie, ulegające małym wahaniom, które 
u każdego chorego jest inne (w zależności od ogólnego kierunku 
urojenia), ale trwa już przez cały czas istnienia urojeń. Będą to 
głównie uczucia rozdrażnionego samopoczucia u chorych expansyw- 
nych, uczucie astenji u sensytywnych, a u katatymicznych mięszane 
uczucia, zjawiające się u chorych z grup poprzednich. 

W chwili gdy urojenia zaczynają się wycofywać, życie uczu- 
ciowe zaczyna powracać do normy; przedewszystkiem nikną wszyst- 
kie objawy wzmożonej obserwacji otoczenia, oraz związany z tym 
niepokój, chorzy nie skarżą się już na męczące oczekiwanie wyda- 
rzeń, które potwierdzałyby słuszność ich przypuszczeń czy twier- 
dzeń. Następnie niknie zasadnicze nastawienie uczuciowe, dominu- 
jące w czasie urojeń. Chory staje się „wskutek tego” coraz przy- 
stępniejszy perswazjom, kontakt z rzeczywistością staje się coraz 
ściślejszy,—chory zaczyna powracać do zdrowia. 

Wyjaśnienie przejścia objawów życia uczuciowego przez opi- 
sane właśnie fazy da się wyjaśnić na podstawie koncepcji Mazur* 
kiewicza. Z chwilą, gdy od utraty przytomności w okresie ostrym 
do intelektualizacji w okresie paranoicznym prowadzi droga ciągła 
(a poucza nas o tem obserwacja kliniczna), — musi też i uczucie 
przejść przez swoje stopnie hierarchiczne. Na poziomie najdalej po- 
suniętej intelektualizacji w zespole urojeniowym będzie się ono ce- 
chowało: „1) wielkim zakresem swego zasięgu, 2) wielką bladością, 
mglistoécia, niezmiernie odległą od żywej wyrazistości oryginalnych 
uczuć organicznych" (Mazurkiewicz). Możemy na naszych przypad- 
kach obserwować w krótkim stosunkowo czasie ową ewolucje poszcze- 
gólnych form uczucia. 

W związku z omówieniem życia uczuciowego chciałbym jeszcze 
poruszyć zagadnienia przytomności i świadomości"), które zdają się 
odgrywać zasadniczą rolę w tworzeniu systemu urojeniowego. Istnieją 
u naszych chorych pewne objawy, świadczące o tem, że gdy przy- 
tomność ich jest już zachowaną, uporządkowaną i nie wykazuje 
w badaniu klinicznem luk, istnieją u nich jeszcze zaburzenia, dowo- 
dzące odchyleń w dziedzinie poczucia własnej osoby, coś w rodzaju 
zaburzeń poczucia własnej osobowości. Po zejściu stanu amentywno- 


1) Jako przytomność charakteryzujemy stan, w którym jest możliwe sprawne 
działanie całego układu gnostycznego (przyczem nie będzie to czynnością ognisko- 
wo-lokalizacyjna, ale pewnym globalnym stanem psychiki), Świadomość jest stanem 
umożliwiającym zorjentowanie się w- sytuacji jaka zachodzi pomiędzy podmiotem 
a jego otoczeniem (a więc nadbudowa normatyczna, czy syntetyzująca układ gne- 
styczny). 
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deliranckiego chory wie już dobrze, jak się nazywa, gdzie jest, orjen- 
tuje się w okolicznościach czasowo-przestrzennych, a nie potrafi podać 
szczegółów, dotyczących własnej osoby. W tym czasie podają cho- 
rzy personalja zupełnie dobrze, czynią to jednak w sposób zauto- 
matyzowany, gdy się jednak dokładnie ich wypytuje o niektóre 
szczegóły z ich życia, o ich stosunek do otoczenia nie potrafią zdo- 
być się na zborną odpowiedź. Tuż po odzyskaniu przytomności nie 
potrafią niektórzy chorzy odróżnić się od reszty otoczenia, nie mo- 
gac wydobyć na jaw cech wydzielających ich z całej grupy chorych 
na sali. 

Łatwo jest zauważyć chwilę w której przytomność wraca do 
normy; odprężenie motoryki, zrozumiałość mowy spontanicznej, brak 
neologizmu i inkoherencji (mówimy stale tylko o naszych chorych) 
możliwość odpowiedzi na zadawane pytania (bez względu na for- 
malną jakość odpowiedzi) — wszystko to świadczy o nawiązującej 
się łączności gnostycznej między chorym a otaczającą rzeczywisto- 
ścią, W tym jednak czasie zauważamy jeszcze inne zaburzenia. 
Chory jest jakby nie w porządku ze sobą, nie potrafi uzmysłowić 
sobie cech, określających jego nową sytuację. O tem, że nie jest to 
stan jakiegoś otępienia poamentywnego, świadczy fakt, że chorzy 
odpowiadają na zadawane pytanie poprawnie, testy rozwiązują do- 
brze, ale tylko pod wpływem specjalnych pytań. W rozmowie doty- 
czącej ich ogólnego stanu są chorzy bardzo niezdecydowani; fakt 
zaś, że poddawanie im pewnych szczegółów, mogącym im pomóc nie 
ułatwia im sytuacji, świadczy o tem, że nie jest to jakiś poronny 
zespół niepamięci. Brak im jest wglądu we własną sytuację, ich oso- 
bowość nie potrafiła się jeszcze skrystalizowac w nowych warun- 
kach '). Ta zasadnicza niezdolność do poczucia własnej osobowości 
dominuje przez pewien czas, i to ten tylko, w którym zaczynają po- 
jawiać się urojenia. 

Zaznaczyć należy, że tego rodzaju stany zostają połączone tema- 
towo z pewnemi przeżyciami natury gnostycznej, o których będziemy 
jeszcze mówić. Subjektywnie odczuwają chorzy tego rodzaju zabu- 
rzenia bardzo dotkliwie, nie potrafią sobie ich przyczyn wyjaśnić, 
każdy z nich rozumie dokładnie, że „choć. wszystko wiem tak, jak 


1) Należy zaznaczyć, że w tym czasie istnieje skomlikowany stan, w którym 
wikłają się te właśnie zaburzenia świadomości, zaburzenia uczucia i nawet pewne 
formy pierwotnych urojeń w pewną nierozerwalną całość. Wydzielanie poszczegól- 
nych zasadniczych elementów jest w tej pracy tylko tymczasowe, analiza podob- 
nych stanów w innych zaburzeniach psychicznych pozwoli na pewniejsze i bardziej 
sprecyzowane interpretacje, 
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i przedtem, to jednak jest coś innego we mnie, jestem jakby inny“ 
(przyp: 6). 

Należy zkolei zająć się zjawiskami gnozji patologicznej. Zaraz 
po przejściu okresu ostrego spotykamy objawy, dające się zaliczyć 
do halucynacyj (nie będziemy zupełnie poruszać zagadnienia gnozji 
patologicznej w okresie ostrym, gdyż nie jest to właściwym tematem 
naszej pracy). Jak zauważono w uwadze na dole stronicy 31, trudno 
jest wyłowić z całokształtu zjawisk, zachodzących bezpośrednio po 
przyjściu do przytomności czyste zaburzenia halucynatoryjne. Nie 
ulega natomiast wątpliwości, że zjawiska, opisane w poprzednim 
ustępie dają podkład tematowy pod pierwsze halucynacje. W tym 
to czasie zjawiają się poraz pierwszy takie określenia jak: „elektry- 
zują mnie, działają na mnie zdaleka, przez prądy odmieniają mnie 
itd". Zaburzenia te mają swój specyficzny charakter w. całokształcie 
życia psychicznego chorego. W pierwszym okresie są te określenia 
jeszcze niezbyt pewne, nie mają dla chorego realnej wartości, chory 
nie identyfikuje się z wypowiedziami, często dodaje omawiające „jest, 
jak gdyby..." Dopiero potem zaczyna chory coraz pewniej stwier” 
dzać bez omawiań, orzeka w sposób stanowczy takie właśnie, a nie 
inne istnienie halucynacyj. 

W tym okresie pierwszym mamy w przeważnej mierze do czy” 
nienia z najrozmaitszemi cenestezjami, które chory dopiero interpre- ` 
tuje w swoisty sposób. Wśród szeregu takich zaburzeń, omawianych 
` przez chorego w formie, ujętej przez teorję automatyzmu umysło- 
wego (Clćrambault), wśród niedającego się przeoczyć natłoku myślo- 
wego (mentisme autorów francuskich) zaczyna się odpowiednia reakcja 
chorego. Początkowo nie spostrzegamy w niej wiary w realność 
tych zjawisk, stąd tylko omawianie, potem dopiero wiara ta zaczyna 
się w chorym coraz bardziej umacniać, W pierwszym okresie ist- 
nieją więc halucynacje tylko jako odpowiednie interpretacje 
opisanych cenestezyj, są tylko halucynozą czy pseudohalucynacją 
(w sensie Claudea i Eya), potem zaczynają pojawiać się halucy- 
nacje prawdziwe. à 

Trwają one jednak przez krótki czas, nikną w chwili, gdy po- 
jawiają się pierwsze urojenia. Naprzód halucynacje zaczynają 
przybierać coraz silniejsze podbarwienie urojeniowe, chorzy zaczy- 
nają w halucynacjach swoich podawać treść identyczną do tej, jaką 
będą wyrażać urojenia. Potem chory coraz mniej mówi o halucy- 
nacjach w czasie teraźniejszym, przenosi je w czas przeszły, przy- 
czem ma się tutaj raczej do czynienia z opowiadaniem o halucyna- 
cjach rzeczywistych, niż z halucynacjami psychicznemi przerzuco- 
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nemi w przeszłość. W czasie systemu urojeniowego nie spostrzega 
się już halucynacyj. 

Wyraźne urojenia spostrzegamy dopiero po przejściu okresu 
ostrego i dopiero w 1 lub dwa dni po przyjściu do przytomności, 
Ponieważ zjawiają się one w czasie, kiedy nikną halucynacje, na- 
leży się zastanowić nad ich wzajemną współzależnością. Dyskusja 
ta, ważna z punktu widzenia psychopatologji ogólnej, została roz- 
strzygnieta w schizofrenji przez Kanła na korzyść równorzędności 
obu tych zjawisk (mimo zastrzeżeń Gruhlego), W naszych przypad- 
kach ma to zagadnienie inne nieco tło. Przedewszystkiem spostrze- 
gamy różnice czasowe: gdy gnozja patologiczna dominuje jeszcze 
w obrazie klinicznym, brak jeszcze urojeń; gdy te zjawiają się, za- 
czynają niknąć objawy gnozji patologicznej. Ale mimo to fakt, że 
w zjawiskach gnozji patologicznej, nie mamy ani razu czystej „neu- 
tralności”, że zawsze istnieje podbarwienie uczuciowe, i to uczucie 
specyficzne, pozwala na przyjęcie pewnego łącznika pomiędzy uro- 
jeniami a wypowiadanemi przez chorych objawami gnozji patalo- 
gicznej. W powiedzeniach chorych: elektryzują mnie, mówią o mnie, 
zmieniają mnie, słyszą krzyki dzieci itd. mamy takie podbarwienie, 
że od tego etapu do następnego wyrażającego się przez: elektryzują 
mnie, bo im zawadzam; — mówią o mnie źle; — zmieniają mnie, 
by mnie dzieci nie poznały; —słyszę krzyki dzieci, wołających o po- 
moc itd. jest już niedaleki krok. Zdaje się, że zjawiska gnozji pato- 
logicznej czerpią od pierwszej chwili swoją treść w specyficznem 
podbarwieniu uczuciowem czy nawet atmosferze urojeniowej, po- 
wstającej dopiero, a która w niedługim czasie ma zapanować nad 
obrazem klinicznym chorego. W naszych przypadkach raczej ten- 
dencje urojeniowe, rozwijające się w chorym, decydują o treści, 
a może nawet i powstaniu zjawisk, ujmowanych jako halucynacje. 

Opisaliśmy już czas, w którym powstają urojenia, W systemie 
urojeniowym spotykamy najczęściej urojenia prześladowcze i odno- 
szące, pierwsze są bardziej kierunkowe niż ostatnie, które znamio- 
nuje jeszcze słabsza reakcja uczuciowa. Urojenia hypochondryczne, 
o dystymicznym podbarwieniu uczuciowem, zjawiają się najwcześniej, 
znikają jednak także szybko, wcześniej, niż inne formy urojeń, Uro- 
jenia zazdrości i erotyczne są przeważnie rozbudowane katatymicz- 
nie, przyczem drugie są ujemną warjantą pierwszych, fakt na który 
zwrócił uwagę już Bleuler. Urojenia wielkościowe i pieniacze poja- 
wiają się częściej u mężczyzn, przeważnie w czasie płytkiej euforji, 
która już następnie im stale towarzyszy. Zjawiaja się one najpóź- 
niej i wydaje się być reakcją katatymiczną na inne urojenia. Naj- 
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rzadziej pojawiają się urojenia religijne i grzesznościowe i to tylko 
u kobiet. 

Urojenia, niepowiązane ze sobą początkowo, stają się w miarę 
oddalania od okresu pomrocznego coraz bardziej logiczne i zwarte, 
nie przeczą sobie, prawie zawsze uzupełniają się nawzajem, jedne 
stają się często sprawdzianem prawdziwości dla drugich. Wszystkie 
urojenia są psychopatologicznie zrozumiałe (w sensie Jaspersa). 
Chory wychodzi z jakiegoś podstawowego założenia, tkwiącego po- 
przez przeżycia omamowe jeszcze w dziedzinie życia pomrocznego, 
objektywnie fałszywego, rozbudowuje je jednak dobrze pod wzglę- 
dem formalnym. Gdy się choremu pokaże błąd logiczny w samej 
rozbudowie stara się go usunąć. Nigdy jednak nie udaje się nam 
wywołać poprawy (w czasie trwania urojenia) podstawowych zało- 
żeń zespołu paranoicznego. 

_ Jedno z urojeń, czasem najstarsze, a zawsze uczuciowo najsil- 
silniej podbarwione, staje się trzonem, wkoło którego powstają inne 
urojenia, wzmacniając i pogłębiając go coraz bardziej. Chorzy opie- 
rają się w rozbudowie urojeń przeważnie na reminiscencjach z przed 
choroby, rzadziej na wspomnieniach z okresu ostrego; czasem halu- 
cynacje przeżywane na końcu okresu ostrego dają następowo pod- 
 stawe do najrozmaitszych urojeń. Opierając się na schematach au- 
torów francuskich, którzy pierwsi opisali tego rodzaju rozbudowy- 
wanie się systemu urojeniowego, mamy w naszych przypadkach: 


délire interprétatif postonirique u 5 chorych 


„ rótrospectif u 4 I 
„  hallucinatoire en bouffée u 3 i 
„  confusionel pérsistent ui > 


idée permanente postonirique u 5 H 


Ilość mechanizmów jest nieco większa od ilości chorych, ponie- 
waż w niektórych przypadkach były zaznaczone kombinacje dwu 
mechanizmów. Zwłaszcza rzadziej pojawiające się mechanizmy mia. 
ły tylko znaczenie uboczne i dodatkowe. Streszczając tabelę moż- 
na powiedzieć, że mieliśmy najczęściej do czynienia z podeliranc- 
kiem wyjaśnieniem najrozmaitszych przeżyć, których tło istnieje 
w teraźniejszości (z punktu widzenia urojeń chorego). Równie czę- 
sto pojawiały się urojenia, polegające na tem, że przeżycia pomro- 
czne okresu ostrego silnie podbarwione uczuciowo, utrwalało się, 
wyzwalając dalszą rozbudowę. Nieco rzadziej spotykało się zwra- 
canie się ku okresom przedchorobowym, celem znalezienia tam 
tworzywa dla urojeń, Inne mechanizmy zjawiały się tylko przy- 
godnie. 
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- W przeciwieństwie do psychoz wewnątrzpochodnych jest w na- 
szym materjale wartość realna urojeń duża, podczas gdy wartość 
rzeczywista !) dąży dopiero za wartością realną. Stąd wniosek 
teoretyczny, sprawdzony zresztą kilkakrotnie na chorych, że zacho- 
wują się oni w stosunku do swoich urojeń współmiernie, t. zn., że 
postępowanie ich jest zrozumiałe (z punktu widzenia urojeń). Nato- 
miast poczucie wartości rzeczywistej, immanentnej, urojeń jest zna- 
cznie słabsze. Innemi słowy: chory postępuje z punktu widzenia 
urojeń zrozumiale, nie troszcząc się zupełnie o to, czy i inni w oto- 
czeniu jego są tego samego zdania co chory. 


Stwierdziliśmy w tym rozdziale zasadnicze antynomje popędo- 
we, tkwiące u naszych chorych na początku okresu drugiego, spo- 
strzegaliśmy krańcowe reakcje uczuciowe, widzieliśmy specyficzne 
zaburzenia świadomości z poczuciem obcości, związane z przeżycia- 
mi hypnagogicznemi, które tworzą wkońcu atmosferę urojeniową. 
Ale odpowiedź o ile te zaburzenia są przyczyną nietylką konieczną, 
ale także jedyną i wyłączną tego zjawiska psychicznego, które na- 
zywamy urojeniem (jak przypuszczał Kant w swoich badaniach nad 
urojeniami), byłoby zbyt wielkiem uproszczeniem tego problema ma- 
gnum współczesnej psychjatrji, 


Streszczenie: 


W przypadkach psychozy objawowej można spotkać zespoły 
paranoiczne, w których system urojeniowy jest zbudowany logicznie 
i stoi w związku z najrozmaitszemi tendencjami zawartemi w psy- 
chice chorego. Zespół ten trwa kilkanaście dni, cofa się bez śladu, 
W opisywanym przebiegu nie można było wykazać żadnych cech 
klinicznych czy psychopatologicznych, dających się odnieść do ze- 
społów wewnątrzpochodnych. 

Badanie genealogiczne, budowy ciała i temperamentu nie dało 
punktu oparcia do stwierdzenia jednolitych, genicznie uwarunkowa- 
nych skłonności do takiego właśnie zespołu. 

W badaniach charakteru stwierdzono w czasie choroby cechy, 
spotykane także w paranoi czystej, wewnątrzpochodnej. Jednak 
cech tych nie można wykazać ani przed, ani po chorobie, w tych 
okresach istnieją u naszych chorych najrozmaitsze, różniące się po- 
między sobą charaktery. Nie ma podstawy do stwierdzenia. że do 


1) Pod nazwą wartości realnej rozumie się za Kantem znaczenie, jakie ma 
urojenie dla zachowania się chorego w Świecie otaczającym. Wartość rzeczywista 
jest to pewność podmiotowa, pewność przeżycia chorobowego. 
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takich zespołów predysponuje jakiś charakter specjalny; właściwości 
uznane, jako paranoiczne mogą powstać w czasie samej choroby, 
przyczem analiza psychopatologiczna okresu, w jakim ten zespół 
powstaje, wykazała, że odbywa się to w sposób dla nas dzisiaj 
jeszcze zupełnie niejasny. 
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Analiza oparta jest na pamiętniku chorego z okresu przedcho- 
robowego, na historji choroby Szpitala Powszechnego we Lwowie 
i zakładu w Kulparkowie, jakoteż na opisie przeżyć psychotycznych, 
dokonanym przez chorego. W mojej bezpośredniej obserwacji A. G., 
były kapitan armji czechosłowackiej, znajdował się przez okres kil- 
kumiesięczny, już w czasie rozpoczynającej się remisji. Pamiętnik 
i opis przeżyć psychotycznych napisany jest w języku niemieckim, 
starałem się go oddać w języku polskim, w możliwie jak najwierniej- 
szym przekładzie. i 

Pamiętnik prowadzony jest od 19-go roku życia, opatrzony jest 
jednak wstępem, obejmującym wcześniejszy okres życia. G. nie 
ogranicza się do suchego, kronikarskiego rejestrowania zdarzeń ze- 
wnętrznych, przeżyć i działań, ale uwypukla swoje stanowisko w sto- 
sunku do przeżyć, stara się wytłumaczyć, dlaczego postępował tak 
nie inaczej, usiłuje dać nietylko autobiografje, ale i autoanalize. 
Dlatego pamiętnik ten otwiera szeroki dostęp do zrozumienia jego 
osobowości z okresu przedchorobowego. G. opisuje szeroko swoje 
życie uczuciowe i wynikające stąd konflikty wewnętrzne. Roztrząsa 
swój stosunek do społeczeństwa i życia, wykazuje utajone sprężyny, 
które ten stosunek wyrażający się w postawie zewnętrznej wobec 
życia ukształtowały, pozatem usiłuje sobie zdać sprawę z wartości 
własnego „ja”, Podkreśla, że niczego nie owijał w bawełnę, starał 
sję zachować bezwzględną szczerość, pisał bowiem tylko dla siebie. 
Przytoczenie pamiętnika w całej rozciągłości jest niemożliwe ze 
względu na jego objętość, pozatem -autor zezwolił na posługiwanie 
się pamiętnikiem tylko w rozmiarach koniecznych „dla lekarskiego 
ujęcia jego osobowości”. Przytoczę więc tylko wyjątki, nie trzyma- 
jąc się porządku chronologicznego, w jakim po sobie następują, dla- 
tego też pomijam datowanie poszczególnych odcinków. 
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„Pochodzę z rodziny rolniczej, Ojciec mój posiadał mały folwarczek, który 
pozostawał w posiadaniu mojej rodziny od wielu lat. Wskutek nieporadności ży- 
ciowej mojego ojca i jego nałogowego pijaństwa, gospodarstwo chyliło się już od 
moich lat dziecięcych ku upadkowi, który matka starała się powstrzymać swemi 
słabemi siłami niewieściemi. Ojciec był brutalem, maltretował całe swoje otocze- 
nie, zawsze nachmurzony i mrukliwy, skłonny był do gwałtownych wybuchów gnie- 
wu. Przesycał dom atmosferą ciężką, które leżała na nas, jak ciężar wielocetna- 
rowy, Matka usposobienia miękkiego, łagoduego, nie umiała się przeciwstawić 
ojcu, Zawsze przygnębiona i zapracowana, wyżywała się w rodzinie, otaczając jak 
najtroskliwszą opieką i czułością mnie i o kilka lat starszą siostrę, W żyłach mych 
płynie domieszka krwi żydowskiej, Babka moja była Żydówką, przyjęła chrzest 
i wyszła za mąż za katolika, Przypominam ją sobie jak przez mgłę. Dziedzictwo 
krwi żydowskiej znalazło wyraźne swe odbicie w rysach twarzy mojej siostry. 
W domu panowała pod wpływem mojej matki atmosfera bardzo religijna, wiele 
czasu poświęcaliśmy praktykom religijnym, Do szkoły ludowej i do gimnazjum 
uczęszczałem w Bernie, Byłem chłopcem zdolnym, pojętnym i dobrze fizycznie 
rozwiniętym. Z kolegami szkolnymi łączył mnie stosunek chłodny, ale poprawny, 
Przyjaciół nie miałem, nie brałem i nie dawałem serca, W dwunastym roku życia 
straciłem ojca, Po jego śmierci, wierzyciele, jak sępy rzucili się na nasz majątek, 
który sprzedano z licytacji. Matka z rozpaczy usiłowała rzucić się do studni, je- 
dynie z trudem udało się ją od tego powstrzymać, Przeprowadziliśmy się do Berna, 
Na nasze utrzymanie łożył stryj, Nieszczęsna matka zupełnie podcięta, chodziła 
po domu jak cień. Nie widziałem na jej twarzy nigdy uśmiechu, usychała jak drze- 
wo wykorzenione, po roku zmarła na zapalenie płuc, Smuciłem się po śmierci 
matki, ale smutek mój był tylko słabym odblaskiem ogromu rozpaczy mojej siostry, 
Po śmierci matki dom rodzinny uległ rozbiciu, siostra powędrowała do stryja, mnie 
zaś oddano do szkoły kadeckiej, Broniłem się przeciwko temu całą mocą. Każda 
zmiana środowiska napawała mnie lękiem, wszystko, co nieznane odpychało mnie, 
Opór na nic się nie przydał, Stryj mój nie znał sentymentów, Był to człowiek 
twardy i bezwzględny dla siebie i dla otoczenia, cechowało go jednak silne poczu- 
cie sprawiedliwości i fanatyczna obowiązkowość, Dookoła siebie roztaczał chłód, 
miało się jednak w jego pobliżu uczucie pewności (das Gefiihl des Geborgenseins), 
Dziś jestem mu wdzięczny za narzucanie mi zawodu wojskowego. 


„Życie seksualne wcześnie sie u mnie rozwinęło. W trzynastym roku życia, 
opuszczając się po linie w sali gimnastycznej, odczułem dziwny i rozkoszny dreszcz. 
Doprowadziło mnie to do szukania zadowolenia w samogwałcie, Nie byłem odosob- 
niony w moim grzechu przeciw naturze. Wszędzie po zakamarkach i klozetach 
koledzy moi robili to samo, Jeden z moich kolegów namówił mnie do wzajemnego 
samogwaltu, Nie było to wyjątkiem, par takich powstało wiele”, 


„Najbardziej ceniłem kapitana X, wykładowcę taktyki. Nie ograniczał on 
wykładów do swego ścisłego przedmiotu. Obowiązki wykładowcv pojmował powa- 
żnie, Jemu zawdzięczam moje silnie rozwinięte poczucie honoru i zrozumienie 
wartości etycznych. Uczył nas, że żyjemy nietylko dla siebie, ale i dla społeczeń- 
stwa, że istnieją cele wyższe ponadosobowe, którym powinniśmy podporządkowy- 
wać swoją własną żądzę życia i użycia, że zdolność do poświęceń powinna cecho- 
wać prawdziwego człowieka”, 3 ` 

„Mój stosunek do kolegów pozbawiony był serdeczności, Żyłem nie z nimi, 
ale obok nich. Nauczyłem się jednak zatajać ten brak serdeczności, udawałem 
szczerość, wylanie i oddaną przyjaźń, W objawianiu tej rzekomej serdeczności na- 
wet przesadzałem”, KIE, 
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„W dziewiętnastym roku życia ukończyłem szkołę kadecką z postępem do- 
brym i zostałem przydzielony do pułku artylerji w P." 

Na tem kończy się wstęp do pamiętnika, obejmujący prze- 
szłość, zaczyna się teraźniejszość. 

„Przestałem być uczniem i dzieckiem, jestem już mężczyzną, Stają przede- 
mną nowe zadania i obowiązki, Czy je potrafię wypełnić? Czy jestem istotnie 
dojrzały? Nie umiem opanować swych żądz cielesnych, obecnie jako wolny czło- 
wiek, noc w noc spędzam w domu publicznym, jestem nienasycony. Z tego powodu 
jestem przedmiotem żartów i docinków ze strony moich kolegów. Czasami, ale 
bardzo już rzadko, onanizuję się, zwłaszcza w dnie, w których z powodów służbo- 
wych muszę pozostać w koszarach. Jestem człowiekiem słabym, cierpię wiele z te- 
go powodu”, 

„Jestem wdzięczny stryjowi za narzucenie mi zawodu wojskowego. Dochodzę 
do przekonania, że przedstawiam tylko nikłą wartość, Nie potrafiłbym rządzić lo- 
sem, los rzuca mną, jak wiatr zwiędłym liściem, Jestem naturą bierną, Wiara 
w kismet, przeznaczenie, jest tylko parawanem. za którym ludy wschodnie, ukry- 
wają swe własne niedołęstwo. Mści się na mnie dziedzictwo krwi żydowskiej, 
Siostra oddziedziczyła tylko rysy twarzy, ja zaś pewne cechy duchowe. O! ta prze- 
klęta krew żydowska, którą jestem zanieczyszczony. W wojsku dane są ramy go- 
towe i narzucone, Czynności są zakreślone, uświęcone wieloletniemi zwyczajami. 
Wszystko jest przewidziane reśulaminami. Obowiązki swe spełniam ściśle i pedan- 
tycznie, uchodzę za dobrego oficera. Zawsze mam jednak obawę, że przejrzą moją 
słabość, Gdy przechodzę przed frontem baterji, czuję niepewność, trapi mnie py- 
tanie, czy nie poznają. ,.,”, 

„Kapitan N., wyjechał dziś do szkoły sztabu generalnego, to jeden z tych, 
którzy kształtują i modelują:życie, Jakże chciałbym być takim, jak kapitan N. Gry- 
zie mnie i zżera ambicja, nie potrafię jednak wyjść z własnej skóry, muszę się 
trzyinaé ram nakreślonych przez innych, skoro sam ich stworzyć nie potrafię", 

„Ogarnia mnie coraz większa obawa, aby nie przejrzano mej słabości. Zmu- 
sza mnie to do przywdziewania maski, Udaję brawurę, robię człowieka wyższego, 
ironizuję wszystko i wszystkich, cynizmem pokrywam moją własną słabość, Wci- 
skam się w koła arystokratycznych oficerów pułku kawalerji, stacjonowanego w P., 
naśladuję ich sposób życia i zachowania. Gram rolę człowieka twardego, stojącego 
ponad słabostkami ludzkiemi, Przyswoiłem sobie zwarty, krótki, a przytem nonsza- 
lancki sposób mówienia tych sfer, Wobec mych ludzi staję się coraz bardziej 
twardy i brutalny”. 

„Dziś w tajnym rozkazie oficerskim, kapitan L, otrzymał naganę z powodu 
rozluźnienia dyscypliny w jego baterji. Kapitan L. znany jest jako człowiek do- 
broduszny i słaby, Ja zaś ni jestem dobroduszny, ale tylko słaby, Ambicja mnie 
podżega, jak ostrogi konia, nie chcę być przejrzany, zależy mi na zdaniu otoczenia. 
Chętnie słucham pochwał, wzmacniają one moje samopoczucie, budzą we mnie 
wątpliwości, czy nie oceniam siebie za surowo”. 

„Inspekcjonował nasz pułk dowódca korpusu. Dowódca mojej baterji otrzy- 
mał pochwałę, spływa ona jednak na mnie. Wszyscy w pułku dokładnie wiedzą, 
że to moja zasługa, ponieważ dowódca mój nie troszczy się zupełnie o baterję, 

„Toczyliśmy w gronie znajomych rozmowę. na temat religji, Jestem w isto- 
cie człowiekiem religijnym, głęboko wierzącym. Wyrosłem w atmosferze gorącej 
wiary a jednak wstydziłem się do tego przyznać, chciałem uchodzić za człowieka 
stojącego ponad „przesądami”, Rezonowałem, że wiara jest wyrazem powątpiewa- 
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nia we własne siły. Przyjmując istnienie opatrzności boskiej, czy innych sił nad- 
przyrodzonych, przyznajemy się tylko do własnego tchórzostwa, W rzeczywistości 
każdy może wykuwać swój własny los, Wygłaszając tę bluźnierczą tyradę, odczu- 
wałem obawę, że ściągnę na siebie karę niebios, Ale chyba nie, Bóg patrzy w głąb 
serc ludzkich, żadne drgnienie duszy nie ukryje się przed Jego wzrokiem, odróżnia 
pozory od rzeczywistości, poznaje intencję”, 


„Wypełniam sumiennie obowiązki. mimo to wielkiej wartości nie przedsta- 
wiam. Znajduję się w roli palacza, który podsycając ogień pod kotłem, utrzymuje 
maszynę w ruchu, ale sam nie przyczynił się w niczem do jej budowy, nie wyna- 
lazł ani jednej śrubki, nie wymyślił żadnej choćby modyfikacji”, 

„Odbył się ślub mojego przyjaciela, Wszyscy byli uradowani. Czułem, że 
ta wesołość, radość i życzliwość dla naszego wspólnego przyjaciela płynie wprost 
z serca. Ja nie byłem wesół, byłem tylko hałaśliwy, nie mogłem się na to zdobyć, 
aby być cząstką całości, aby zniknęły granice mego „ja”, duchowo stałem na 
uboczu, Z natury jestem samotnik, a jednak szukam towarzystwa i przebywam cią- 
gle w towarzystwie, Formami towarzyskiemi, rozmową, sztucznem ożywieniem, 
staram się wywołać wrażenie, że jestem zrośnięty z towarzystwem. Wiem jednak, 
że to wszystko jest nienaturalne, sztuczne i kurczowe, Często posiłkuję się alko- 
holem, aby sztucznie spotęgować ożywienie, aby zniwelować zaporę między sobą 
a otoczeniem. Czuję się widzem, przed którym rozwijają się wypadki, patrzę na cu- 
dze przeżycia, radości i smutki i nie biorę w nich współudziału”, 

„Jestem zadowolony ze swego zawodu, stałem się przez to cząstką więk- 
szego zespołu, Choć nie czuję spójni wewnętrznej, mundur nadaje mi przynaj- 
mniej zewnętrzną cechę łączności. Gdybym nie był oficerem, chciałbym być 
księdzem, I tu z góry zakreślony zakres działania i tutaj sutanna, jako zewnętrzny 
symbol wspólnoty”, 

„Wezwano mnie telegraficznie do siostry, Zmarło jej dziecko, krew z na- 
szej krwi, kość z naszej kości, Patrzałem na rozpacz rodziców a jednak pozosta- 
łem chłodny, choć nadawałem sobie pozory rozpaczy, Dopiero w domu, po po- 
wrocie z pogrzebu, usiłowałem intensywnie wczuć się w cierpienie i ból rodziców, 
przemyśleć, czem jest dziecko dla rodziców i wtedy dopiero odczułem prawdziwy 
smutek. "Smutek mój nie był bezpośredni, wybuchowy, narzucający się sam, mu- 
siałem go dopiero wyrozumować. A jednak jestem gotów do największych ofiar 
i poświęceń dla mej rodziny, dla przyjaciół, dla ojczyzny, dla obrony dóbr etycz- 
nych, Uczyniłbym to jednak na chłodno, z poczucia obowiązku wobec bliższego 
i dalszego otoczenia, obowiązku wyrozumowanego. Działałbym tak, jak gdyby 
uczucie istniało, Pogrzeb ten przypomniał mi śmierć matki i włedy pozostałem na 
ogół chłodny. byłem jednak jeszcze dzieckiem, Dziś zdaje mi się, że odczuwam 
miłość ku matce. Gdy wspomnę jej czułość, jej staranie o dzieci, jej nie- 
szczęśliwe pożycie z ojcem i całe pasmo jej udręk życiowych, przecież pojawia się 
wzruszenie”, 

„Mam głęboką wiarę, że siostrę oczekuje wielkie prawdziwe szczęście, Mam 
wewnętrzne przeświadczenie, że warunkiem szczęścia jest doznane nieszczęście. 
Szczęście musi się okupić nieszczęściem. Wiarę mą opieram nietylko na prze- 
świadczeniu. Moje własne życie, życie kolegów i przyjaciół dostarczyło mi nie- 
jednego dowodu, Nie wolno uogólniać, powiedziałby racjonalista, ale czy racjona- 
lizm tłumaczy wszystko? Il y a plus de choses dans le ciel et sous la terre... 
Chwytam się niekiedy na pożądaniu wielkiego nieszczęścia, ażeby zdobyć trochę 
szczęścia”, 
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„Dziwna rzecz, tragiczne przejścia rzeczywiste, spadające na moich bliskich, 
nie wzruszają mnie, w czasie zaś lektury, tragedje przeżywane przez bohaterów 
papierowych, pobudzają mnie nawet do łez. Tosamo stwierdzam w teatrze i w ki- 
nie. Staję przed zagadką, jestem sam dla siebie tajemnicą. 

„Moja chuć jest nienasycona, zachowuję się nadal, jak młody chłystek, Jestem 
stałym gościem w domach publicznych i nawiązuję liczne miłostki, Nie daję serca, 
nie kocham, pożądam tylko zmysłami”, 

„Wybuch wojny, mobilizacja, wielka próba sił, egzamin życiowy. Jutro wy- 
ruszam na plac boju”, 


Następuje opis bitew, życia na froncie, rozważania strategiczne, 

Pamiętnik przyjmuje charakter historji pułku. G. odznacza się 
kilkakrotnie, zdobywa szereg odznaczeń, zostaje dowódcą dywizjonu, 
później zastępcą dowódcy pułku. W odniesieniu do własnej osoby, 
pojawia się ton nowy, osiągnięte powodzenie nie pozostaje bez wpły- 
wu na ocenę własnego „ja”. 


„Zdaję egzamin życiowy z wyróżnieniem, wyprzedzam kolegów, zaszczyty 
spadają mi na głowę, Myliłem się sądząc, że jestem słaby. Dochodzę do przeko- 
nania, że jestem tylko inny, Ta moja odmienność jest źródłem siły. Nie jestem 
uczuciowo związany z nikim i z niczem, mam jednak wyrozumowane silne poczucie 
obowiązku. Nieszczęścia i tragedje wojenne rozgrywające sie na moich oczach, 
kalectwo i śmierć bliskich, spływają po mnie, jak krople deszczu po naoliwionej 
powierzchni, 

Uczucia mnie nie obciążają i nie hamują. Moge kroczyć prostą linją 
do celu, nie oglądając się na nikogo i na nic, Nie wyzyskuję tego dla włas- 
nych korzyści, ale dla obrony naszych najwyższych dóbr, dla obrony kraju ro- 
dzinnego”. 

„Jestem jakby odmieniony, dawna niepewność w stosunku do podwładnych, 
kolegów i przełożonych, ustąpiła. Mam świadomość, że wiele zdziałałem. Boha- 
terstwo, którego dałem dowody, poświęcanie życia dla ideałów wyższych, pozwoli- 
. ło mi inaczej oceniać swoją wartość. Porównuję siebie z innymi, z tymi, których 
natura obdarzyła hojnie, których stawiałem wysoko ponad sobą. W decydującym 
momencie zawiedli. Nie zdali egzaminu narzuconego przez życie, ze swych darów 
nie umieli zrobić użytku. Dla oceny człowieka decydujące są jednak nie 
możliwości w nim zawarte, lecz przetopienie ich w czyny, nie zdolność do czynów, 
tylko czyny”, 

Wojna się kończy. G. wraca do Czechosłowacji i bierze żywy 
udział w organizowaniu armji czechosłowackiej. Mało miejsca po- 
święca sobie. Opisuje zdarzenia zewnętrzne, targi o władzę i intry- 
gi polityczne. W 1921 roku G. występuje z armji i żeni się z cór- 
ką przemysłowca. 


„Pociągają mnie ku niej zmysły, odczuwam pożądanie tak silne, jak nigdy 
przedtem, Postanowiłem się ożenić, Decyzja moja nie jest wolna od wyrachowa: 
nia, W armji nastały nieznośne stosunki. Nie baczą na poniesione zasługi, rozpa- 
noszył się system protekcyjny. wszystkie stanowiska stoją otworem dla legjonistów, 
którzy powrócili z Syberji, Zrezyśnowałem z dalszej karjery wojskowej. Przyszły 
teść obiecał mi stanowisko dyrektora w swej fabryce”. 
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Decyzję swą G. wprowadza w czyn. Okazuje się jednak, że 
rachuby były tałszywe, fabryka zbankrutowała. G. staje przed cięż- 
kiem zadaniem samodzielnego zbudowania sobie nowego bytu. Na 
tem pamiętnik się urywa. (Czerwiec 1921). 

O dalszych losach G. dowiadujemy się z opisu przeżyć psy- 
chotycznych. G, uzupełnia lukę, kreśli bieg swego życia aż do 
chwili wybuchu psychozy. Odczuwa się jednak brak dotychczaso- 
wej bezpośredniości. Są to rozpatrywania retrospektywne, dalekie 
od objektywności. Przepojone są sądami wydanemi pod kątem no- 
wego nastawienia wobec życia, wywołanego prżeżyciami psychoty- 
cznemi. Ograniczę się tylko do streszczenia. 

Małżeństwo było niedobrane. Żona okazała się „tylko samicą, 
heterą, szatanem, wcieleniem zła”, Cały czas pożycia małżeńskiego 
był „jedną nieprzerwaną orgją zmysłową”. Nastąpił wzajemny prze- 
syt i rozwód za obopólną zgodą, G, szuka zapomnienia w alkoholu, 
„tarza się w rozpuście fizycznej i moralnej”, wpada w towarzystwo 
ludzi, dla których „żądza użycia była jedynym celem życia”. Nowe 
otoczenie stara się wyzyskać jego wpływy, zawiera za jego pośre- 
dnictwem cały szereg podejrzanych tranzakcyj handlowych. Wskutek 
swego „niewyrobienia i niedoświadczenia handlowego” G. staje się 
piłką w ich ręku. Otrzymuje posadę w jakiejś oszukańczej firmie 
drzewnej, z ramienia jej wyjeżdża do Polski. Tutaj uwikłano go 
w afery wekslowe, pętla zaciska się coraz bardziej dookoła szyi, gro- 
zi mu uwięzienie, Ucieka do Rosji sowieckiej, chce, podając się za 
komunistę, wstąpić do czerwonej armji. Zaaresztowany, przebywa 
przez dwa tygodnie w więzieniu. Odprowadzany z grupą więźniów 
w stronę Kamieńca Podolskiego, ucieka konwojowi, przebywa Zbrucz 
i przebija się do Czortkowa, gdzie dostaje się do więzienia. W wię- 
zieniu nastąpił ostry wybuch psychozy. G, usiłuje popełnić zamach 
samobójczy. Z uwagi na jego nienormalne zachowanie, przewieziono 
go do Lwowa. Lekarz więzienny rozpoznaje chorobę umysłową. Po 
upływie dwóch dni, na skutek interwencji przyjaciół, zostaje zwol- 
niony z więzienia i oddany na oddział neurologiczno-psychjatryczny 
Szpitala Powszechnego. dnia zaś 17.VI 1924 r. zostaje przeniesiony 
do zakładu w Kulparkowie z rozpoznaniem: schizophrenia. 

W historji choroby Szpitala Powszechnego i Zakładu w Kul- 
parkowie zawarty jest opis psychozy od zewnątrz. więc zachowanie 
się chorego, treść urojeń. omamów, i t. p. Skonfrontuję go z obra- 
zem psychozy od wewnątrz, od strony przeżycia chorego, Ostry stan 
psychotyczny jest jednak drugim etapem życiowym Zanim do niego 
przejdziemy, wypada się zatrzymać na etapie pierwszym i poddać 
analizie osobowość G. z okresu przedpsychotycznego. 
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Analiza osobowości z okresu przedchorobowego. 


Na czoło wysuwają się trzy cechy zasadnicze: silnie wzmożone 
życie popędowe, poczucie małowartościowości i zaburzenia w sferze 
uczuciowej. Dwie ostatnie ukształtowały postawę zewnętrzną G. wo- 
bec świata, na skutek jego usiłowań zmierzających do ich zama- 
skowania. 

Analizując popędy, Kahn stwierdza, że miarą życia popędowe- 
go nie może być jeden popęd, lecz całość życia popędowego. Nad- 
mienia jednak, że ujęcie życia popędowego, jako całości jest niemoż- 
liwe, ze względu na ciężką uchwytność poszczególnych popędów 
i związanych z niemi przeżyć. Ponieważ popęd płciowy, jest naj- 
bardziej uchwytny, przyjmuje się go za wskaźnik całości życia po- 
pędowego. W pamiętnikach G, znajdujemy wiele miejsc, rzucają: 
cych światło na siłę jego życia popędowego. „Od trzynastego roku 
życia uprawiałem onanję... noc w noc spędzam w domu publicz- 
nym... jestem nienasycony”. Przyjmując za Kahnem popęd płcio- 
wy za wskaźnik całości życia popędowego, mamy prawo stwierdzić 
jego dużą siłę u G. 

Poczucie małowartościowości znajduje dobitny wyraz w pamiętni- 
ku. „Przedstawiam nikłą wartość... nie potrafiłbym rządzić losem.... 
los rzuca mną, jak zwiędłym liściem... muszę się trzymać ram na- 
kreślonych przez innych, skoro ich sam stworzyć nie potrafię... je- 
stem człowiekiem słabym, znajduję się w roli palacza, który podsy- 
cając ogień pod kotłem, utrzymuje maszynę w ruchu, ale sam w ni- 
czem do budowy maszyny się nie przyczynił, nie wymyślił ani jed- 
nej śrubki... ”. Przyznając się do swej małowartościowości, usiłuje 
ją usprawiedliwić, składa winę na domieszkę krwi żydowskiej, prze- 
ciwstawia jej swoje cechy dodatnie, swą gotowość do ofiar na rzecz 
ideałów wyższych. Za źródło tego poczucia małowartościowości uwa- 
żam wygórowaną ambicję. G. chciałby być jednym z tych, którzy 
stwarzają wartości, nie dogadza mu rola palacza, który utrzymuje 
maszynę w ruchu, życzyłby sobie być konstruktorem, tym, który 
„wymyśla śrubki”. Podrzędna pozycja nie odpowiada jego aspira- 
cjom, chciałby być pierwszym aktorem a nie odtwórcą ról epizody- 
cznych. Przyznaje się wprawdzie do swej wygórowanej ambicji, 
owija ją jednak w płaszczyk frazesów, szermuje ciągle etyką, cela- 
mi wyższemi i t, p. Właściwa jednak tendencja wychodzi niejedno- 
krotnie na wierzch, „zależy mi na zdaniu ludzi, słucham chętnie po- 
chwał” — powiada G. sam o sobie. To też w czasie wojny, gdy 
spada na niego deszcz odznaczeń, zmienia ocenę swego „ja”. Zdaje 
egzamin życiowy z ;,wyróżnieniem” wyprzedza kolegów, stwarza dla 
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własnego użytku nową teorję siły, polegającą na „odmienności”. 
Brak związania uczuciowego z otoczeniem, który przedtem tak przy- 
kro odczuwał, staje się nagle źródlem siły i zaletą. Przeciwstawia 
siebie tym innym, rzekomo wartościowym, którzy zawiedli. Poczucie 
małowartościowości jest więc u G. wynikiem rozdźwięku między po- 
żądaniem przewagi i znaczenia życiowego a rzeczywistą przeciętną 
wartością, To nam tłumaczy zmienność i wahanie w ocenie wla- 
snego „ja”. 

Zaburzenia w sferze uczuciowej przejawiają się w odczuwanym 
przez G. chłodzie uczuciowym w stosunku do otoczenia — „żyłem 
nie z nimi, ale obok nich” —i w małym oddźwięku uczuciowym na 
cudze radości i smutki, Czuje sie tylko „widzem”, Nieszczęście 
rodzinne nie budzi w nim „bezpośrednio” uczucia smutku, lub roz- 
paczy. Smutek się „nie narzucał”, musiał się dopiero intensywnie 
wczuwać w cudze cierpienia, aby wykrzesać w sobie iskierkę uczu- 
cia. Smutek swój określa jako wyrozumowany. G. zdaje sobie spra- 
wę z tego, że oddźwięk uczuciowy na przeżycia otoczenia jest wa- 
runkiem społecznego współżycia, to też stara się tak działać „jak 
gdyby uczucie istniało”. Kompensuje słabe nasilenie oddźwięku 
„poczuciem obowiązku” wobec bliższego i dalszego otoczenia. Ten 
brak więzi uczuciowych odczuwa bardzo przykro, zadowolony jest, 
że mundur wojskowy przynajmniej nazewnątrz stwarza pozory 
wspólnoty. G. zwraca uwagę. na dziwny dla niego fakt, że nie- 
szczęścia rzeczywiste spadające na najbliższą rodzinę, budzą tak 
słaby rezonans, podczas gdy rzekome tragiczne przejścia bohaterów 
powieściowych i scenicznych pobudzają go nawet do łez. Sądzę, że 
bardziej sugestywnie, plastycznie przedstawiony rozwój uczucia od 
zawiązków, aż do punktu szczytowego, oddziaływał silniej na wy- 
obraźnię i zmniejszał konieczny wysiłek „wmyślania sie” w cudze 
cierpienia. Gra tu też prawdopodobnie rolę górowanie świata wy- 
obraźni nad światem rzeczywistości. Zaburzenia uczuciowe G. można 
sformułować w sposób następujący: 1) zmniejszona pobudliwość 
uczuciowa, 2) przypłaszczenie reakcyj uczuciowych „w wewnętrznym 
przebiegu”. (Affektivität, emotionales Erleben — Kahn), wskutek cze- 
$o uczucie już nawet wywołane pozostaje bardziej na powierzchni. 
Cechy te składają się w rezultacie na brak współdźwięczenia z oto- 
czeniem. 

Postawa zewnętrzna G, podyktowana jest chęcią zamaskowania 
poczucia małowarłościowości i podmiotowo odczuwanych zabu- 
rzeń uczuciowych. G. stale gra rolę. Udaje wylanego i serdecznego, 
aby zasłonić swój chłód uczuciowy, stara się zrobić wrażenie ,sil- 
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nego", aby zamaskować swą „słabość”, „Przywdziewam maske... udaję 
brawurę.. robię człowieka wyższego... cynizmem pokrywam własną 
słabość... naśladuję sposób bycia i zachowania oficerów kawalerji, 
przyswoiłem sobie zwarty i krótki sposób mówienia”. Ucieka się 
nawet do brutalności w stosunku do podwładnych Źródło tego po- 
czucia małowartościowości widzieliśmy w wygórowanej ambicji, 
w chęci przeważania i przewodzenia otoczeniu (Geltungsehrgeiz — 
Kahn). Prawdziwe poczucie siły może być tylko oparte o rzeczy- 
wistą „pełnię wartości własnej” (Selbstwertfülle — Kahn), wzboga- 
coną o „wartości prawdziwe”, będące rezultatem skutecznych dzia- 
łań dla społeczeństwa. Gdy ich brak, występuje u „łowców prze- 
wagi” gonitwa za jej pozorami. Postawa zewnętrzna G. wobec świata 
przypomina łudząco „attitude" nerwowych charakterów opisanych 
przez Adlera, u których cechą dominującą jest gonitwa za pozorami 
przewagi. (Streben nach dem Schein — Adler). Osobnik nerwowy | 
chwyta się wedle Adlera „całego szenegu reguł i formuł pomocni- 
czych, z których najważniejsza odpowiada pierwotnemu schematowi 
antytetycznemu. Uznaje jedynie wartości tych odczuwań, które od- 
powiadają pojęciom przewagi, lub podlegania (oben oder unten), 
Zafałszowanie świadomych i nieświadomych sądów, powoduje zabu- 
rzenia afektu, które odpowiadają linji życiowej pacjenta. Wszystkim 
swym cechom duchowym, odczuwanym, jako słabe, kobiece, usiłuje 
nadać charakter przesadnie męski, Miejsce miękkości, tchórzostwa, 
„wspomnienia doznanych klęsk i niewiedzy, zajmuje nienawiść, 
krnąbrność, okrucieństwo, egoizm i poszukiwanie tryumfów”. Po- 
stawa zewnętrzna G. kształtuje się więc pod wpływem poczucia 
małowartościowości i zaburzeń uczuciowych, znajduje w niej też wy- 
raz chęć stworzenia pozorów przewagi. ; 
Przejdę obecnie wprost do okresu psychotycznego. 


Opis psychozy od zewnątrz. 


A. Historja choroby Szpitala Powszechnego: G. został przy- 
jęty na Oddział neurologiczno-psychjatryczny dnia 7.VI 1924 r. Wy- 
wiady podają przyjaciele. 

W czasie wojny G. przechodził tyfus plamisty. Jest żonaty, 
ale separowany. Żonę kochał, po separacji „czuł się bardzo nie- 
szczęśliwy. Do połowy kwietnia 1924 r. był psychicznie zdrów, 
12. kwietnia uciekł ze Lwowa. Przez trzy tygodnie nie wiedziano, 
co się z nim stało. Dopiero w maju dowiedzieli się przyjaciele, że 
G. leży w szpitalu więziennym w Czortkowie. Tamże zamach samo- 
bójczy. (Blizna na brzuchu). Potem znajdował się przez dwa dni 
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w więzieniu śledczem we Lwowie, gdzie rozpoznano chorobę umy- 
słową. Wypuszczony z więzienia był silnie przygnębiony. Twierdził, 
że widział w areszcie żonę, nie chciał pić herbaty, ponieważ w her- 
bacie jest krew. Opowiadał wszystkim dookoła, że jest zakażony 
kiłą od dziewiętnastego roku życia 

Stan obecny. Chory raz nakarmiony zgłębnikiem, zaczął sam 
przyjmować pokarmy, ale tylko pod przymusem, Zorjentowany co 
do czasu, miejsca i własnej osoby. W nocy nie sypia, niespokojny, 
pokazuje służbie, że na wszystkich łóżkach leżą pomordowani. Zdra- 
dza kompleksy urojeniowe. Uważa siebie za mordercę i za zarażo- 
nego syfilisem. Za winy przez niego popełnione cierpi wielka ilość 
ludzi. Mordują ich kaci, ciałami zaś pomordowanych karmią jego 
i innych. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. Chory nadaje się 
do leczenia w Zakładzie dla umysłowo chorych w Kulparkowie. 

B. Historja choroby z Zakładu w Kulparkowie (w streszczeniu). 


Chory przyjęty do Zakładu w Kulparkowie dnia 18,VI. 1924. 
Zorjentowany w czasie, miejscu i co do własnej osoby. Badanie 
pamięci i intelektu zaburzeń nie wykazało. W świecie widzi zmia- 
ny. Ludzie zmaleli i zbrzydli, wszyscy kłócą się i biią się ze sobą. 
Nie chce przyjmować pokarmów, ponieważ w potrawach znajduje 
się mięso ludzkie a w wodzie krew. Na sali leżą pokaleczeni lu- 
dzie. Jakaś nieznana siła zmieniła ich w inwalidów. Karmiony zgłę- 
bnikiem, Zachowuje się spokojnie. 

22.VI. 1924, Stan osłupienia. Chory leży w pozycji sztywnej, 
na pytania nie odpowiada. Karmiony zgłębnikiem. 

12.VIL 1924. Spokojny, zamknięty w sobie, leży odwrócony 
twarzą do'ściany, na pytania tylko czasem odpowiada krótkiem 
„tak”, lub „nie”, 

Późniejsze notatki podkreślają, że stan apatji i milczenia trwa 
nadal. Chory spontanicznie nie mówi. Zapytany o stan zdrowia 
ożywia się. Prosi o poddanie go leczeniu przeciwkiłowemu, zazna- 
„cza, że zaraził tysiące ludzi syfilisem. Stan ten trwa do maja 1925 r. 
W tym czasie występuje podniecenie, Chory bezsenny, chodzi nie- 
spokojnie po sali, domaga się gwałtownie natychmiastowego leczenia 
przeciwkilowego, Wnosi memorjaly do władz, w których wskazuje 
na fakt, że zakaził całe otoczenie syfilisem. Wyszczególnia w nich 
objawy kiłowe u poszczególnych chorych. X. ma bóle brzucha, za- 
party stolec, obrzęk nóg i brodawek piersiowych i kłucie w prąciu. 
Y. ma obrzęk brzucha, zanik ciałek czerwonych krwi, cierpi na bez- 
senność i osłabienie ogólne. Z. ma bóle brzucha, wysypkę i żylaki. 
W ten sposób opisuje objawy kiłowe u wszystkich chorych, z któ- 
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rymi się spotykał. Ponadto wymienia w memorjałach wszystkie miej- 
scowości, w których kiedykolwiek przebywał, Domaga się wysłania 
tam ekspedycyj ratunkowych, aby zgasić ogniska zarazy, Po kilku 
tygodniach chory uspokaja się, podtrzymuje jednak nadal swoje uro- 
jenia i pisze sążniste memorjaly. Dużo się modli, oświadcza się 
wszystkim pielęśniarkom po kolei. 

Rok 1926. Do połowy sierpnia stan bez zmiany. W sierpniu 
chory ożywiony, zaczyna pomagać służbie w sprzątaniu. Zostaje 
przeniesiony na oddział dla pracujących. W listopadzie na prośbę 
pacjenta, zbadano jeszcze raz krew na odczyn Wassermanna. Za- 
wiadomiony o wyniku ujemnym, nie wypowiada więcej urojeń, że 
jest zakazony. Zastanawia się nad tem, w jaki sposób mógł wyzdro- 
wieć, skoro nie przeprowadzono leczenia przeciwkiłowego. Coraz 
bardziej euforyczny, jest przeświadczony, żo po powrocie do Cze- 
chosłowacji odzyska dawne wysokie stanowisko i że losem jego 
zajmą się całe Czechy, nie wyłączając prezydenta Massaryka. Le- 
karze otrzymają oficjalne podziękowanie rządowe w nagrodę za po- 
niesione trudy, 

Rok 1927. Chory ożywiony, pełen inicjatywy, snuje liczne 
projekty na przyszłość, Uważa się za odrodzonego fizycznie i mo- 
ralnie, Wstąpi w nowe życie, jako człowiek oczyszczony. Stoi wi- 
docznie pod specjalną opieką boską, męczarnie, które przeszedł 
w chorobie, były poto, aby w nim umocnić wiarę we wszechmoc 
boską i sprowadzić na drogę cnoty i prawdy. Doszedł do przeko- 
nania, że jednak był chory na syfilisa, choć nie wie gdzie i kiedy 
się zakaził. Ujemny wynik odczynu Wassermanna, tłumaczy tem, 
że sam Bóg go uleczyl. Zasypuje listami rodzinę i kolegów. .Pisze 
sążniste podania do rozmaitych ministerstw czeskich. W kancelarji 
zakładowej pracuje z rozmachem i bardzo wydajnie. Z początkiem 
marca 1927 r. mija nadmierne ożywienie, G, ocenia krytycznie swe 
obecne położenie, plany życiowe tracą fantastyczność, nie pracuje 
już tak ekspansywnie jak dawniej, nie uderza swojem zachowaniem. 
Podtrzymuje swoje twierdzenia, że jest moralnie odrodzony i fi- 
zycznie uleczony przez łaskę boską. 20 marca 1927 r. pacjent 
opuszcza zakład, jako społecznie wyleczony. ‘ 

W lutym 1927. r. pacjent na moją prośbę opisuje swe przeży- 
cia psychotyczne. Daje nam obraz psychozy od wewnątrz, odmalo- 
wuje wpływ przeżyć na jego aktualną osobowość i na przyszłe za- 
miary życiowe. Opis ten jest niewątpliwie w niejednym szczególe 
upiększony z fantazji. Nowa postawa życiowa osobowości z okresu 
popsychotycznego, nadaje przeżyciom psychotycznym pewne zabar- 
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wienie, które — być może nie było dane pierwotnie. Zafałszowuje 
je katatymicznie. Stara się je włączyć w całość linji życiowej, wy- 
pełnia przerwę wywołaną psychozą, usiłuje utrzymać „ciągłość oso- 
/bowości w czasie” (Mayer—Gross), ustosunkowuje się do przeżyć, 
doszukuje się w nich znaczenia. To ex post rozpoznane znaczenie, 
wynik ustosunkowania się G. do przeżyć już w okresie po przeby- 
tej ostrej psychozie, rzutuje w tył, uzupełnia prawdopodobnie prze- 
życia z fantazji, aby całość przeżyć, zestroiła się ze świeżo jej na- 
danem znaczeniem. Materjał byłby znacznie cenniejszy, gdyby go 
można było skonirontować z opisem przeżyć otrzymanym „na świe- 
żo” na drodze eksploracji ustnej w okresie psychotyc2nym, lub tuż 
po cofnięciu się ostrych objawów. Było to jednak niemożliwe. Więk- 
szość przeżyć psychotycznych przypada na okres osłupienia i mu- 
tyzmu, pozatem chory wędrował z oddziału na oddział, brak więc 
jest tej ciągłości obserwacji, która jest dana, gdy ten sam lekarz 
obserwuje przebieg psychozy od początku do końca, 

Przytoczenie opisu w całości jest niemożliwe, ze względu na 
jego rozmiary. Podaję tylko to, co mi się wydaje najistotniejsze 
i najbardziej pozbawione zafałszowań katatymicznych. 


Obraz psychozy „od wewnątrz”. 


a). W więzieniu w Czortkowie: 


W nocy odczułem stan dziwnego lęku i niepokoju, czułem, że coś się dzieje 
we mnie i dookoła mnie, ale nie wiedziałem co. Wszystko było jakieś inne i ob- 
ce, Szczekanie psa za oknem było dziwne, pianie koguta nad ranem odmienne, 
Czułem, że wszystko to ma jakiś związek ze mną. Światło lampy naftowej było 
jakieś ostrzejsze, Przenikało nawskroś, Cień, który moja postać rzucała na ścianę, 
przybierał dziwaczne i zmienne kształty, Chrapanie współwięźniów, brzmiało ina- 
czej, jak zwykle, W duszy wszystko napięte było, aż do pęknięcia. Nie potrafił- 
bym znaleźć odpowiednich słów, aby wyrazić to, co przeżyłem, Niech mnie Bóg 
chroni w przyszłości przed takiemi przeżyciami. Przejęty strasznym strachem, 
chciałem się powiesić na szelkach, ale urwały się pod moim ciężarem. Pochwyci- 
łem kawał szkła, który znalazłem na podłodze i wbiłem go sobie w brzuch, chcąc 
popełnić harakiri. Trysła czarna, gęsta krew. W tej chwili wiedziałem, że jestem 
chory na syfilis, Jeden z więźniów obudził się i widząc, co się dzieje zaalarmo- 
wał dozorcę, Opatrzyli mi brzuch i związali ręce. Stan niepokoju wewnętrznęgo 
trwał nadal, nie mogłem się powstrzymać, krzyczałem i wyłem bez opamiętania, 
Jeden z dozorców czytał gazetę, nieodparcie narzuciło mi się przekonanie, że je- 
stem największym zbrodniarzem i mordercą wszystkich czasów. Szpalty gazety 
wypełnione są opisem moich zbrodni. Nie zdawałem sobie zupełnie sprawy, jakie- 
go rodzaju zbrodnie popełniłem, ; 


b) W Szpitalu Powszechnym we Lwowie: 


Dookoła siebie na łóżkach widziałem same trupy, Były to w mojem mniema- 
niu ciała pomordowanych przez kata. Podłoga zalana była krwią. Słyszałem głosy 
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wna stos z nim, niech ginie w najokrutniejszych mękach, niech czuje, że umiera”, 
Byłem przekonany, że wszyscy pomordowani, to moje ofiary, zginęli z ręki kata, 
z powodu mojej winy. Zbrodnie moje były tak wielkie, że nie mogłem ich okupić 
własnem tylko życiem, Nastrój lęku i grozy nie opuszczał mnie, Dostrzegałem 
wszystko, jak przez mgłę. Łóżka były łóżkami i czemé innem jeszcze, ale mimo 
wysiłków, nie mogłem odgadnąć czem. Na ścianie widziałem krucyfiks w świetli- 
stem kole, pod nim dwie zmiażdżone czaszki ludzkie. Zdawało mi się, że po su- 
ficie wędruje jakieś duże zielone oko, które narzuca mi myśli, nazwałem je „okiem 
pomocnika: nieba”, Lekarze i pielegniarze wydawali mi się jedynemi istotami żywe- 
mi, ale i ci przesuwali się przed memi oczyma, jak cienie, jak ludzie nie z mojego 
świata. Pytania stawiane mi przez lekarzy, dochodziły do mnie, jakby bardzo zda- 
leka, były dziwnie przygłuszone, 


c) W Zakładzie w Kulparkowie: 


„Dookoła siebie widziałem nadal samych pomordowanych, tułowia bez głów 
i kończyn, Głowy leżały po wszystkich kątach, zmieszane w nieładzie z innemi 
częściami ciała, Poczucie bezmiernej winy i przeświadczenie, że ludzie ci zgi- 
nęli przezemnie, nie opuszczało mnie ani na chwilę, Wszystko dookoła mnie spla- 
mione było krwią, kubły były czerwone. twarze czerwone, patrzyłem na świat, jak 
przez czerwone szkło, Trwałem w oczekiwaniu mąk i tortur, Podłoga była prze- 
zroczysta, widziałem poprzez nią podziemia, wypełnione narzędziami służącemi 
do zadawania tortur, Odżyła hiszpańska inkwizycja. Przyszła bulla papieska 
z zezwoleniem na wytoczenie ze mnie krwi żywcem. Po kątach podziemia stały 
pale do nawlekania żywcem, koła do ćwiartowania, obcęgi rozpalone do czerwo- 
ności, przyrządy do łamania kości i buty hiszpańskie, W kotłach gotowała się 
oliwa, worki z solą stały pod ścianą, Całe moje ciało pokryte było wrzodami 
syfilitycznemi, nosa nie miałem wogóle, Na suficie widziałem czerwone plamy, 
była to krew, która przenikała z góry, krew wyciśnięta z ofiar, pokutujących za 
moje winy. Bałem się, że krew się przesączy, że zaleje całą salę i wszyscy poto- 
niemy w tej krwawej kąpieli, Nie chciałem jeść, nie zgodziłem się na wypicie 
mleka, zdawało mi się, że to mleko jest wyciśnięte kleszczami z piersi niemowląt. 
Ze wszystkich stron słyszałem głosy: „zbrodniarz, totr, morderca, na śmierć, niema 
łaski", Zaczęły się ze mną dziać dziwne rzeczy. Wsadzono mnie do klatki. sku- 
tego i związanego w łuk. Klatkę tę obwożono pociągiem po całej Europie, Stawa- 
liśmy we wszystkich miejscowościach, w których kiedykolwiek postała moja noga. 
Na każdej stacji czekały tłumy ludzi, o przekrzywionych twarzach, przeżartych wrzoda- 
mi syfilitycznemi, niektórzy zamiast rąk mieli kikuty i wygrażali mi temi kikutami, 
Wzdłuż toru kolejowego stały stosy drzewa, na których miały ginąć śmiercią mę- 
czeńską ofiary moich win. Myślałem ciągle: Boże! jeszcze nie dość pomordowa- 
nych? Dokąd dochodzi Twoja zemsta, która trafia winnych i niewinnych. Tę ca- 


łą podróż odbywałem, leżąc nieruchomo na łóżku. nie odzywając się do nikogo ani 
słowem. 


Sprzeczności tych dwu sytuacyj nie odczuwałem, nie zdawałem sobie wo- 
góle z tego sprawy, że leżę nieruchomo, Wreszcie wróciliśmy z powrotem, Wy- 
prowadzono mnie na miejsce kaźni. Widziałem tysiące pociągów, aeroplanów 
i aut, Wysiadały z nich tłumy ludzi, wszyscy oni mieli być świadkami moich mak. 
Twarze mieli przeżarte syfilisem, w mojem ówczesnem przekonaniu, byli pozaraża- 
ni przezemnie, Ta wina tonęła jednak w bezmiarze innych nieznanych mi win 
i zbrodni, które popełniłem. Ludzie ci skupili się dookoła ogrodzenia, Wewnątrz 
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ogrodzenia na wzniesieniu, stała wysoka postać Boga - Sędziego, zgarbiona, o dłu- 
giej siwej brodzie, z kosturem w ręku. Dookoła głowy widniała świetlista aureola, 
na czole miała cierniową koronę i krwawe stygmaty na rękach, Dookoła krążył 
korowód zakapturzonych mnichów, 

W powietrzu rozlegał się szyderczy śmiech i gorzkie płacze, czuć było zapach 
siarki i ckliwy odór rozkładających się zwłok. Nagle rozległ się warkot bębnów, 
kaci weszli na miejsce kaźni, Podprowadzono mnie bliżej przed postać Boga, sto- 
jącą na wzniesieniu, Zostałem przeszyty nawylot jej spojrzeniem, wyczytałem 
swój wyrok w tem spojrzeniu, wiedziałem, że jestem skazany na powolną śmierć 
wśród mąk, Wszystko robiło na mnie niesamowite wrażenie. Powstało we mnie 
przypuszczenie, które się coraz bardziej utrwalało, że nie jest to tylko sąd nadem- 
ną, ale sąd ostateczny, Słyszałem w regularnych odstępach czasu stukot, Była to 
oś kuli ziemskiej, Odstępy stawały się coraz bardziej nieregularne, czułem zbliża- 
jący się koniec świata, Nasunęła mi się myśl, że tylko ja jeden mógłbym świat 
uratować od zagłady, nie wiedziałem jednak, w jaki sposób tego dokonać, Cier- 
piałem katusze nie do opisania, Moje przypuszczenia, że zbliża się koniec świata, 
zaczęły się realizować, Rozległy się groźne huki, waliły się domy i fakryki, wy- 
buchały wulkany, lawa zalewała wszystko dookoła, Ziemia się rozstępywała i wy- 
rzucała trupy. Promienie słońca zapalały wszystko dookoła, Ludzie nawzajem 
się mordowali, rzeki i morza wysychały, wszystko zasiane było trupami. Później 
zapanował szary zmierzch. Z ziemi wyrastały całe gromady szczurów, Było ich 
tyle, że powierzchnia okazała się za mała, układały się warstwami nad sobą, 
Miałem przed sobą ścianę szczurów, która rosła coraz bardziej wzwyż. Zatraciłem 
zupełnie poczucie czasu, nie mógłbym nawet w przybliżeniu określić, jak długo to 
wszystko trwało, byłem bezwolnem narzędziem w obcych rękach. Urwało się to 
wszystko dość nagle. Kurtyna spadła jak w teatrze, zaczął się nowy akt, Pawilon 
w którym się znajdowałem, nie wydawał mi się tym samym, co z przed końca 
świata. Był zmieniony, wszystko tchnęło życiem, nawet martwe przedmioty przy- 
bierały żywe, ale dziwaczne formy. Czułem obecność Boga we wszystkiem, Wy- 
dawało mi się, że Kulparków jest ośrodkiem nowego świata. Oświadczałem się 
pielęgniarkom, chciałem się ożenić, płodzić dzieci i przyczynić się do stworzenia 
nowego świata, Otaczali mnie żywi ludzie, ale na wielu z nich, oprócz lekarzy 
i służby pielęgniarskiej, widziałem oznaki rozkładu syfilitycznego, Ciężar bezmier- 
nej zbrodni, który mnie przedtem przygniatał, został zdjęty z moich słabych bark, 
Jedyną moją winę, widziałem teraz tylko w tem, ze byłem rozsadnikiem zarazy, że 
zaraziłem i unieszczęśliwiłem tylu ludzi Domagałem się leczenia siebie i tych 
nieszczęśliwców, aby przynajmniej pomniejszyć moją winę, Modliłem się wiele 
i żarliwie. Słyszałem głos Boga: módl się i pokutuj a otworzę ci drogę do zba- 
wienia. Czułem na sobie stale wzrok Boga, lub jego wysłańców, twarzy: ich jednak 
nie widziałem, Czułem, że moje czoło jest ekranem, na który padają moje 
myśli, Wiedziałem, że niczego przed wszechwiedzą boską nie ukryję. Później 
oddaliły się te oczy, uczułem się swobodniejszy, wróciła wola, chęć do pracy 
i do życia. 


Słosunek do przeżyć psychotycznych w okresie remisji. 


_ Choroba moja była zrządzeniem boskiem, Była karą i łaską zarazem, Prze- 
szedłem czyściec za życia, Wyszedłem z niego nowonarodzony i z czystemi my- 
ślami. Jedyną moją dewizą życiową będzie „módl się i pracuj”. Próżnością jest 
wszelka gonitwa za ziemskimi zaszczytami, nie stanowią one niczego, Zaślepie- 
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niem jest szukanie rozkoszy zmysłowych. Jestem opancerzony, pokusy nie będą 
się mnie więcej imać, Poznałem i przejrzałem, Znajdowałem się przed chorobą 
na błędnej drodze. Dziękuję Bogu na klęczkach, że mnie oświecił, zsyłając na 
mnie cierpienia, Zmazałem dziedzictwo krwi, odkupiłem swe grzechy. Wstąpiłem 
na drogę czystego i chrześcijańskiego życia, z którego mnie żadna Ewa nie zwie- 
dzie, Zakazany owoc rozpoznam i ominę zdaleka. Odczyn Wassermanna wypadł 
ujemnie, Cierpieniem okupiłem sobie czystą, karminową krew. Nie dam się prze- 
konać, że mój syfilis to urojenie. Byłem jednak chory tylko dla siebie samego, 
nie zakaziłem nikogo, ta wina na mnie nie ciąży. Choroby mają swoje przezna- 
czenie, tak jaki ludzie, wszystko jest kierowane wszechmocną ręką boską, Wyleczył 
mnie sam Bóg, : 


Kulparków, 14.2, 1927, A, G, 


Analiza przeżyć psychotycznych. 


Zachowanie G. w ostatnich miesiącach przed wybuchem psy- 
chozy, jego wmotanie się w podejrzane afery pieniężne, mogłoby 
nasuwać pewne podejrzenia, co do jego stanu umysłowego. Niema 
jednak dostatecznych danych, na to, aby ten odcinek jego życia 
włączyć w okres psychotyczny. Możemy, co najwyżej, stwierdzić 
pewne odchylenie od dotychczasowej linji życiowej. Odchylenie to 
jednak możemy zrozumieć, nie uciekając się do „mechanizmów po- 
zapsychologicznych” (Kronfeld). Człowiek niedoświadczony, nie zna- 
jący się na sprawach handlowych, zostaje omotany przez szajkę 
aferzystów, którzy go wciągają w oszukańcze przedsięwzięcia. Spo- 
strzegłszy się, że wszedł w konflikt z prawem, że „pętla zaciska 
się dookoła szyi”, szuka zbawienia w ucieczce do Rosji sowieckiej, 
chce zdobyć stanowisko w czerwonej armji, podając się za komu- 
nistę. Nie liczy się z tem, że tak gładko mu nie uwierzą. Zamiast 
stanowiska, czeka go więzienie w obcem środowisku, ucieka więc 
z powrotem do Polski. Dopiero forma przeżyć w Czortkowie, nosi 
wyraźny charakter psychotyczny. Natrafiamy na to, co Jaspers 
określa mianem „swoistej atmosfery schizofrenicznej'. Niepokój 
wewnętrzny, lęk, uczucie, że coś pęka wewnątrz, odczuwanie, 
że w świecić zewnętrznym wszystko jest jakieś inne, odmienne niż 
dotychczas, i że ta odmienność jest z nim, w bliżej mu nieznany 
sposób, związana (Hagen; Tua res agitur), składa się na pierwotny 
nastrój urojeniowy (primäre Wahnstimmung — Jaspers). Na tle tego 
nastroju, zrozumiały się staje zamach samobójczy G. Z tego samego 
nastroju wyrastają urojenia, jako próba zdobycia nowego punktu 
oparcia. Pierwotne jest więc u G, wtargnięcie psychologicznie nie- 
umotywowanych uczuć. Możliwość tego rodzaju pierwotnego wtar- 
gniecia psychologicznie nieumotywowanych uczuć w początkach 
schizofrenji, nie podlega wedle Mayer-Grossa, żadnej wątpliwości, 
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odpowiada ono „zmianie uczuciowej” przy przewlekłym początku. 
Urojenia u G. wyrastają na tle tych zaburzeń uczuciowych, które 
wychodzą poza zakres zrozumiałych reakcyj uczuciowych. Założe- 
niem ich powstania jest organiczne schorzenie, jakiem jest proces 
schizofreniczny. Afekt i urojenie to nie są wielkości energetyczne. 
Afekt nie zmienia się w urojenie, jak: energja elektryczna w cie- 
plną. Urojenie wyrasta tylko z podłoża ałektywnego. Afekt znaj- 
duje treść, zagęszcza się dookoła urojeń. Nieokreślone poczucie, 
że „coś” się dzieje, ustępuje miejsca świadomemu przeżyciu, że "to, 
się dzieje. Daleki jestem od generalizowania tego właśnie mecha- 
nizmu. Stosunek może być odwrotny. Najpierw dane jest w prze- 
życiu urojenie, jako objaw pierwotny, niezrozumiały, pochodzenia 
pozapsychologicznego, to zaś „szczególne przeżycie” (besonderes 
Erleben — Wetzel), pociąga za sobą „szczególny afekt”. Na ten 
drugi mechanizm wskazał dobitnie Wetzel, analizując przeżywany 
niekiedy przez schizofreników, „koniec świata”. U G. powstaje uro- 
jenie, że jest syfilitykiem i największym zbrodniarzem i mordercą 
wszystkich czasów. Dla powstania urojeń w naszym przypadku, 
założyliśmy wtargnięcie psychologicznie nieumotywowanych uczuć, 
uwarunkowanych procesem schizofrenicznym. Przyjmujemy bowiem 
za Gruhlem i wielu innymi, że niema żadnego związku „czynnościo- 
wego“ między urojeniami w schizofrenji a przeżyciami i konfliktami 
z okresu przedchorobowego. Inna jest rzecz, gdy podchodzimy do 
urojenia od strony treści. Tutaj możemy i powinniśmy szukać nici 
wstecz, poprzednie „losy chorego” (Gruhle) znajdują swe odbicie 
i odzwierciedlenie w treści urojenia. Na pojęcie „losów chorego” 
składają się wedle Gruhlego, nietylko konflikty i przeżycia, ale 
i właściwości biologiczne, jak temperament i charakter. 

W analizie osobowości z okresu przedpsychotycznego, wskaza- 
liśmy na poczucie małowartościowości, jako na jedną z cech domi- 
nujących. G. tłumaczył tę swą małowartościowość pochodzeniem 
żydowskiem, domieszką „przeklętej krwi wschodniej, którą jest za- 
nieczyszczony”. W życiu codziennem znajdujemy często określenie 
„krew czysta, lub nieczysta” w związku ze schorzeniem kiłowem, 
wszak nawet lekarz przy ujemnym wyniku odczynu Wassermanna, 
oznajmia niejednokrotnie pacjentowi, że jego krew jest „czysta”. 
Mając to na uwadze, możemy wnosić, że dawną „krew żydowską, 
zanieczyszczoną” zastąpiła „krew nieczysta syfilistyczna", urojona 
zaś kiła, jest odzwierciedleniem poczucia małowartościowości z okre- 
su przedchorobowego, Dla uniknięcia nieporozumień, podkreślam 
jeszcze raz, że poczucie małowartościowości, nie jest przyczyną po- 
wstania urojenia, lecz wpłynęło tylko kształtująco na treść, 
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Wraz z urojeniem hipochondrycznem „narzuciło się G. prze- 
konanie, że jest największym zbrodniarzem i mordercą wszystkich 
czasów*. Pewna wina dana była w przeżyciu przedpsychotycznem. 
Nie widzę jednak żadnego związku między tą małą, szarą, codzien- 
ną winą a przeżytem przez G. przekonaniem, że jest największym 
zbrodniarzem i mordercą, Powiększenie małych win, rzeczywiście 
popełnionych, spotykamy często w stanach przygnębienia reakcyj- 
nego, lub w fazach zadumy. Nie osiąga ono jednak nigdy takich 
wyolbrzymień. Wina pozostaje w kręgu codziennych spraw życio- 
wych, cierpi sam chory i oskarża siebie o sprawienie cierpienia 
najbliższemu otoczeniu. U G, wina jest tak olbrzymia, że nie mógł 
jej „okupić własnem życiem", tysiące ludzi ginęło z ręki kata, na 
skutek jego winy. Sąd nad nim staje się sądem ostatecznym, 
G. przeżywa koniec świata w sposób typowy, już tylko dla schizo- 
freników. Dla treści tego przeżycia nie widzę nici prowadzących 
wstecz ku okresowi przedpsychotycznemu, jesl pominiemy wpływ, 
jaki wywiera ogólne wykształcenie, 


Poczucie tej bezmiernej winy, ciąży na e prawie przez cały 
czas ostrej, produkcyjnej psychozy. Wina ta pozostaje jednak bez 
treści. G. wie, że popełnił straszliwe zbrodnie, nie wie jednak, 
jakie. 

Dopiero później wina zaczyna się niejako uprzedmiotawiać, 
pojawiają się ludzie przez niego zarażeni, twarze przeżarte syfili- 
sem. Ta wina tonęła jednak „w bezmiarze nieznanych win i zbrod- 
ni“, Nareszcie pod koniec ostrej psychozy, wina się konkretyzuje. 
„Ciężar bezmiernej, nieznanej zbrodni, został ze mnie zdjęty — po- 
wiada G. — jedyną swa' wine widziałem tylko w tem, że byłem ży- 
wym rozsadnikiem zarazy, że unieszczęśliwiłem tylu ludzi“. Z tą 
chwilą kończy się produkcja objawów, pojawia się monotonja. Ob- 
serwując ten przebieg, odnosi się wrażenie, że psychologicznie nie- 
 umotywowana nawałnica uczuć, która wtargnęła na skutek rozpo- 
czynajacego się procesu, ulega powolnemu wyczerpaniu. Wraz 
z kończącym się ostrym procesem, ustaje napływ nowych fal afek- 
tywnych. Poczatkowemu, intensywnemu  afektowi, odpowiadała 
bezmierna wina, tak olbrzymia, że nie można było dla niej znaleźć 
dostosowanej treści Wraz z opadaniem fali afektywnej, wina znaj- 
duje swój odpowiednik, sprzęga się z urojeniem hipochondrycznem 
i wraz z niem ulega powolnej odbudowie. 

Skierujemy obecnie naszą uwagę na przeżyty przez G. koniec 
światą, Trudno powiedzieć, czy przeżycie to należy do rzędu „oni- 
rycznych* (oneiroide Erlebnistorm — Mayer — Gross). Dzieli ono 
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z niemi fantastyczną zmienność przeżywanych scen. Przeżycie oni- 
ryczne, związane jest jednak z charakterystycznem zaburzeniem 
świadomości (Bewusstseinstórung eigenartiger Struktur). Opis G. 
nie rzuca zupełnie światła na jego ówczesny stan świadomości. Mo- 
ge się więc tylko ograniczyć do stwierdzenia, że przeżycie zbliżone 
było „do formy onirycznej*. W obrazie przedmiotowym przeżycie 
to przypadło u G. na okres osłupienia i mutyzmu. 

Wetzel poświęcił specjalną pracę analizie sposobu przeżywania 
końca świata przez schizofrenikéw. Przeżycie to wedle Wełzla wy- 
rasta z podłoża afektywnego, które może być dwojakie; uczucie 
euforji, błogostanu, w którym chory przeżywa koniec złego, zepsu- 
tego świata, jako wstęp do narodzin piękniejszego, wznioślejszego, 
pełnego nowych ideałów, lub uczucie grozy, jako wyraz spowicia 
świata zewnętrznego w swoistą atmosferę schizofreniczną, pełną 
niesamowitości i obcości.. W tym drugim przypadku, przeżycie roz- 
wija się zwykle w etapach. Chory odczuwa to nowe, nieznane 
i straszne i usiłuje je ocenić. Pojawia się w nim podejrzenie, czy 
też świat nie ginie, później przypuszczenie, że takby właśnie wy- 
gladalo, gdyby świat istotnie ginął, wreszcie przeżywa koniec świata 
z niezbitą pewnością. Motyw nawonarodzin świata, wplata się nie- 
jednokrotnie i w to drugie, z grozy wyrosłe, przeżycie końca świa- 
ta U G. przeżycie wyrasta z podłoża dysłorycznego i odbywa się 
w etapach. Utrwalało się w nim powoli „przypuszczenie”, że zbliża 
się koniec świata, przypuszczenie przechodzi w „przeświadczenie”, 
które się realizuje w przeżyciu. G. przeżywa również nowonaro- 
dziny świata. „W pawilonie wszystko tchnęło nowem życiem, 
przedmioty martwe przybierały żywe, ale dziwaczne formy, otaczali 
mnie żywi ludzie”, G. usiłuje wziąć udział w tych narodzinach no- 
wego świata, oświadcza się pielęgniarkom, aby tworzyć nowe życie, 
W ten sposób zachowanie „od zewnątrz” bezsensowe, znajduje swe 
umotywowanie „od wewnątrz”. Podobnie zachował się katatonik : 
opisany przez Nunberga, który pod wpływem przeżywanego przez 
się końca świata, zgwałcił: siostrę, aby dać początek nowemu światu 
(przyt. za Słorchem). 


U G. uderza pewna równoległość własnych losów z losami 
świata, Scena sądu nad nim zlewa się z sądem ostatecznym, w chwili, 
gdy w spojrzeniu Boga wyczytał własny wyrok śmierci, ginie świat, 
Nowonarodzinom świata towarzyszy umniejszenie się dotychczasowej 
bezmiernej winy, później zupełny jej zanik, wreszcie odrodzenie 
fizyczne i moralne, Tego rodzaju równoległosć losów własnych 
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z losami świata, Storch tłumaczy „kosmiczną identyfikacją”. Widzi 
w niej nawrót do archaiczno-prymitywnych form przeżywania, i od- 
czuwania. Schizofrenik nie przeżywa swego „ja” z naiwną bezpo- 
średniością, ale z poczuciem wzmożonego znaczenia. Jego byt wy- 
daje mu się czemś ośrodkowem. Wszelkie wartości świata zewnętrz- 
nego Zgeszczaja się w nim samym. Na skutek obrazowego 
myślenia, właściwego schizofrenikom, to ześrodkowanie wszelkich 
wartości w sobie, prowądzi do utożsamienia własnego ,ja” ze świa- 
tem. „Wstrząsy fizyczne i psychiczne przeżywane w chorobie 
odzwierciedlają się jako katastrofy w wszechświecie”. 

Mimochodem, niejako na marginesie, zwrócę tu uwagę na po- 
stać Boga - Sędziego. „Na wzniesieniu stała wysoka postać Boga, 
zgarbiona, o długiej siwej brodzie, z kosturem w ręku. Dokoła 
głowy widniała świetlista aureola, na czole miała ciernistą koronę 
i krwawe stygmaty na rękach”, Postać ta wyraża niejako zgęszczenie 
boskości. Nietrudno się w niej dopatrzyć Jehowy, uosobionego 
w postaci Żyda, wiecznego tułacza i Chrystusa. Domieszka krwi 
żydowskiej, źródło tak wielu konfliktów, znalazła swe odbicie 
w omamie wzrokowym. Zasługuje to na uwagę, ponieważ u Żydów, 
z powodu braku odpowiednich podkładów wzrokowych z życia co- 
dziennego, nie spotykamy w omamach wzrokowych postaci Je- 
howy. Jeden z asystentów kliniki wiedeńskiej, którego to uderzyło, 
zwrócił się przed kilku laty do dyrekcji Zakładu z odnośnem za- 
pytaniem. Okazało się, że jego spostrzeżenie pokrywa się z do- 
świadczeniem lekarzy zakładowych. 


Opis G. rzuca też światło na jego sposób odczuwania zahamo- 
wania psychoruchowego. Berze tłumaczy zahamowanie psychorucho- 
we zaburzeniem aktywności Wedle Bychowskiego, w stanach 
osłupienia, odgrywa dużą rolę zaburzenie osobowości, którego nie 
można określić w sposób jednolity ze względu na różnorodność 
wypowiedzi chorych, zależnej „od zróżnicowania psychicznego 
i zdolności do introspekcji”. W dokładniej analizowanym przypad- 
ku R. W. Bychowski dopatruje się momentów zasadniczych: 
1) w pozbawieniu jaźni aktów intencjonalnych i potrzeby aktywno- 
ści; 2) w utracie poczucia samodzielności i własnej osobowości. 
W przypadkach, w których chorzy przeżywają swój bezruch, jako 
wyraz absolutnej niezdolności do jakiejkolwiek inicjatywy, ujęcie 
Bychowskiego trafia w sedno. Bychowski jednak uogólnia, zaha- 
czając o teorję schizofrenji, rozciąga swe ujęcie, na wszystkie ro- 
dzaje osłupienia schizofrenicznego. „Koncepcja ta — powiada By- 
chowski — miałaby i to znaczenie ogólniejsze, że sprowadzałaby 
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zasadniczy obraz stuporowy, jako stan psychofizyczny, do zaburzeń 
zasadniczych. Znajomość zaburzeń zasadniczych, jest jednak jeszcze 
pobożnem życzeniem. Najlepiej rozbudowane teorje Bleulera i Ber- 
zego, nie wytrzymały krytyki, nie dały nam „wspólnego mianownika” 
(Gruhle), do którego dałyby się sprowadzić wszystkie objawy. 
a więc i osłupienie, Koncepcja pozbawienia jaźni aktów intencjo- 
nalnych, zbliżona zresztą do teorji Berzego, zawodzi już w wypad- 
kach stuporu twardego, w których chory cały jest, jak gdyby „wcie- 
lonym sprzeciwem” (Bychowski), gdzie negatywizm dochodzi do 
swego punktu kulminacyjnego. Chory nie rusza się, bo nie chce. 
Szczególnie dobitnie wyraził to chory, opisany przez Kronfelda — 
„mięśnie nie zesztywniały same, napinałem je ze wszystkich sił”. 


Mayer — Gross w oparciu o bogaty materjał kliniki heidelber- 
skiej, zwrócił uwagę na przypadki, w których chorzy na skutek 
„związania” z masowo przeżywanymi omamami, nie zwracają na swój 
bezruch uwagi, lecz się z nim „utożsamiają”, przyjmują go jako 
coś, samo przez się, zrozumiałego. Zahamowanie psychoruchowe 
nie ma wtedy żadnego odpowiednika w przeżyciu chorego. Taki 
brak odpowiednika przeżyciowego dla bezruchu, spotykamy u G— 
G. określa to w ten sposób: „Całą tę podróż odbywałem leżąc nie- 
ruchomo na łóżku, nie odzywając się do nikogo ani słowem, 
Sprzeczności tych sytuacyj nie odczuwałem, nie zdawałem sobie 
wtedy wogóle sprawy z tego, że leżę nieruchomo”. Zachodzi więc 
daleko idąca różnorodność w podmiotowem przeżywaniu bezruchu 
osłupieniowego. 


Analiza stosunku G. do przeżyć psychotycznych w okresie remisji. 


_ G. ma świadomość przebytej choroby, zdaje sobie sprawę, że 
przeżycia były nią spowodowane, daleki jest jednak od przedmio- 
towego ustosunkowania się do przeżyć. Sprostowanie urojenia 
hipochondrycznego jest niezupełne. G, zawiera rodzaj kompromisu 
między urojeniem a rzeczywistością. Miał syfilis, ale tylko dla 
siebie, nie dla świata. Cierpieniem okupił sobie zdrowie. Przeżyć 
z okresu psychotycznego nie wyrzuca poza nawias swego życia. 
Przeżycia chorobowe stają się punktem ośrodkowym całego bytu, 
Choroba jest dla G. karą i łaską zarazem, czyśćcem, z którego wy- 
szedł odrodzony. Wszystko przed chorobą, było próżnością i mar- 
nością, obecnie dopiero poznał prawdziwą drogę. Mamy więc typo- 
wy przypadek t. zw. nawrócenia poschizofrenicznego, (Die Bekeh- 
rung — Mayer — Gross). 
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Mechanizm tego nawrócenia Mayer — Gross tłumaczy w spo- 
sób zupełnie przekonywujący: Schizofrenja wstrząsa systemem naj- 
istotniejszych wartości, które stanowiły podstawę bytu. (Erschütte- 
rung der Existenzwerte), Osobowość zagrożona w swej ciągłości, stara 
się ją zachować, Jest to możliwe, ponieważ: 1) warunkiem ciągło- 
ści nie jest sztywność i niezmienność wartości, wystarczy jeśli 
zmiana ich da się wywieść z rozwoju i z przemian osobowości 
w czasie; 2) wartości mają charakter antynomiczny, ocena ich może 
się wahać między skrajnościami: wartość wysoka i wartość niska, 
W następstwie przeżyć psychotycznych powstaje na gruzach starego, 
nowy system wartości. Zadaniem osobowości jest stworzenie łącz- 
ności między tymi systemami, Dzieje się to w ten sposób, że oso- 
bowość nadaje znak dodatni nowemu systemowi, a znak ujemny 
staremu, Wpływ przeżyć psychotycznych nie działa tylko wprzód, 
ale i wstecz. Przeszłość ulega przewartościowaniu pod kątem no- 
wych doświadczeń. Stare wartości stają się niejako tłem dla no- 
wych. W przeżyciu psychotycznem przecinają się te dwa systemy: 
staje się ono punktem ośrodkowym istnienia, „godziną przejrzenia 
i nawrócenia”. Nowy system wartości jest jaknajściślej zespolony 
z nawróceniem, zajęcie przedmiotowego stanowiska wobec nawró- 
cenia staje się zupełnie niemożliwe. Są pewne analogje między 
nawróceniem w życiu religijnem, a nawróceniem popsychotycznem, 
tego rodzaju odwrócenie wartości jest bowiem czemś zwykłem w na- 
wróceniu religijnem. To tłumaczy nam, dlaczego chorzy przeżycia 
swe ubierają w formę przeżyć religijnych i usiłują im niekiedy 
sztucznie, ex post, nadać charakter religijny. 


Dla G. przeżycia psychotyczne są też „łaską, karą bożą, czyść- 
cem, odkupieniem grzechów”, punktem zwrotnym, od którego się 
zaczyna prawdziwe, chrześcijańskie życie. Nie wiem, czy G. swe 
nowe zasady wcielił w życie, straciłem go bowiem z oczu. Na 
ogół jednak ci nawróceni” czyny swe zestrajają z nowem nasta- 
wieniem życiowem, I tak, obserwowany przez Mayer — Grossa, 
schizofrenik Wilhelm Wolz, przed chorobą nałogowy alkoholik, 
wielokrotnie karany za przestępstwa, nacechowane szczególną bru- 
talnością, stał się głęboko wierzącym badaczem biblji, prowadzącym 
iście purytańskie życie. Do tej samej kategorji należy, — być mo- 
że, — przypadek opisany przez Wilczkowskiego, gdzie „proces 
schizofreniczny, odegrał, jakgdyby rolę czynnika leczniczego w sto- 
sunku do ciężkich objawów chłodu uczuciowego i deprawacji mo- 
talnej okresu przedchorobowego" (przyt. za Łuniewskim). 
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INFANTYLIZM POPĘDU SAMOZACHOWAWCZEGO 
podał 
DR. ROMAN MARKUSZEWICZ, 


Badając przejawy psychiczne infantylizmu popędu samozacho- 
wawczego '), należy mieć na uwadze nietylko popęd samozacho- 
wawczy, lecz i popęd seksualny, a to celem uchronienia się przed 
szkodliwą jednostronnością prowadzonych badań. Tylko wówczas, 
gdy opieramy się na własnem doświadczeniu psychoanalitycznem 
i gdy z całkowitą pewnością poznajemy i wyodrębniamy przejawy 
popędu seksualnego, możemy z pożytkiem prowadzić badanie po- 
pędu samozachowawcześo w okresie dziecięctwa. Wyodrębnienie 
popędu seksualnego jest zresztą konieczne, żeby ustrzec się dru- 
giego błędu: uogólnienia, ujmowania popędu seksualnego jako jedy- 
nego motoru życia psychicznego. Wszelkie uogólnianie przekreśla 
wartość uświadomienia danego przejawu psychicznego. Na tę ko- 
nieczność wyodrębnienia popędu seksualnego od innych popędów 
zwraca uwagę Freud *), mówiąc: „Odgraniczenie popędu seksualnego 
od innych, a tem samem: ograniczenie pojęcia libido do popędu 
seksualnego, jest wydatnie podtrzymane przez wyżej wymienione 
przyjęcie specjalnego chemizmu czynności seksualnej”. Tylko, że 
Freud nie mówi wyraźnie, od jakich „innych” popędów odgranicza 
on popęd seksualny; ażeby jednak rozgraniczenie to przeprowadzić 
dokładnie, trzeba wiedzieć nietylko, co się chce odgraniczyć, ale 
i od czego odgraniczyć należy, Wiemy, że zrazu Freud zamierzał 
oddzielić popęd seksualny od „popędów osobowości”, następnie od 
„popędów śmierci”, lecz ta chwiejność w określaniu drugiego po- 
pędu spowodowała z biegiem czasu, że nawet pojęcie libido, — po- 
jęcie podstawowe w teorji psychoanalitycznej, — które początkowo 


1) Por. pracę moją: „Wstępny zarys psychopatologji popędu samozachowaw- 
czego", Rocznik Psychjatryczny, 1933, Zeszyt XXI, 

+) S, Freud: „Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie", Ges. Schriften, T. V. 
str, 94, 
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Freud ') ściśle określił, jako „siłę, ilościowo zmienną, która mogłaby 
mierzyć procesy i przemiany w dziedzinie podniet seksualnych" — 
zostało następnie przekształcone przez Freuda*) w ogólnikowe po- 
jęcie erosu, „popędów życia". 

Chcąc ustrzec się zarówno przed jedną jak i przed drugą skraj- 
nością, oraz dokładnie określić zjawiska, które należy zaliczyć do 
infantylnego popędu samozachowawczego, omówimy infantylizm sek- 
sualny, zanim się zajmiemy przejawami infantylnego popędu samo- 
zachowawczego. 

W podstawowem swem dziele o seksualności dziecięcej „Trzy 
rozprawy o teorji seksualnej", Freud *) podaje trzy zasadnicze cechy 
infantylnej seksualności: 1) infantylne przejawienie się seksualności 
„powstaje przy oparciu o jedną z czynności organizmu koniecznych 
do życia”, 2) „nie zna ono jeszcze objektu seksualnego, jest auto- 
erotyczne"; 3) „jego cel seksualny jest pod panowaniem obrębu 
erogenelycznego". Te właśnie trzy cechy odgraniczają infantylną 
seksualność od dojrzałego popędu seksualnego. Dojrzały popęd sek- 
sualny, który przejawia się wówczas, gdy nastąpiła już dojrzałość 
płciowa, cechuje według Freuda posiadanie objektu seksualnego, 
podporządkowanie popędów cząstkowych prymatowi narządów roz- 
rodczych — i w ten sposób popęd seksualny, już genitalny, staje 
na usługach czynności rozrodczej. 

Piewszą cechę seksualności infantylnej musimy uznać jako bez- 
względnie słuszną, Uzyskujemy tu wgląd nietylko w genezę popędu 
seksualnego. Zagadnienie seksualności infantylnej staje się zagad- 
nieniem biologicznem, w sposób oczywisty powiązanem z pierwszemi 
przejawami życia dziecka. Jeśli bowiem bierzemy pod uwagę, że 
seksualność dziecięca powstaje przy oparciu o czynność konieczną 
do życia — jak np. ssanie, defekacja — staje się jasne, że nie mo- 
żemy rozpatrzyć seksualności dziecięcej bez związku z temi czyn- 
nościami, nieodzownemi celem zachowania życia. Ponieważ zaś czyn- 
ności te nie są niczem innem, jak przejawieniem sie popędu samo- 
zachowawczego, z przyjęcia pierwszej cechy seksualności dziecięcej 
wynikałaby konsekwencja, że seksualność infantylną musimy rozpa- 
trywać w związku z popędem samozachowawczym. Zdawałoby się, 
że wniosek ten płynie tak nieodparcie z samego określenia przez 
Freuda seksualności infantylnej, że dyskusja na ten temat powinna 
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, ?) S, Freud: „Jenseits des Lustprinzips”, Ges. Schriften, T, VI, str. 254, 
Odsyłacz. 
SEDIA ALAN str 5/4, 
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być zbyteczna. Przykład erotyki ustnej (oralnej), przejawiającej sie 
przy ssaniu przez niemowlę piersi matki, czyli pozostającej w związku 
z najważniejszą dla życia niemowlęcia czynnością, jaką jest ssanie, 
potwierdza to dobitnie. Możnaby oczekiwać, że te dwie dążności 
popędowe (podrażnienie błony śluzowej warg niemowlęcia przez bro- 
dawkę piersi karmiącej, oraz zaspokojenie głodu) będą w jakiś spo- 
sób powiązane ze sobą, i że, dzięki wyjaśnieniu tego zagadnienia, 
uzyskamy wgląd w mechanizm współdziałania popędu seksualnego 
z samozachowawczym. Ale Freud, stawiając wprawdzie na pierw- 
szem miejscu tę cechę infantylizmu seksualnego, zaciera jej znacze- 
nie przez to, że analizuje seksualność dziecięcą nie na podstawie 
normalnego przejawu popedowego — ssania piersi — lecz na innym 
objawie: smoktania, mimo że smoktanie (Lutschen, Ludeln), jak 
Freud!) sam określa, „polega na rytmicznie powtarzanem dotykaniu 
ssącemi ustami (wargami), przyczem cel przyjęcia pożywienia jest 
wykluczony* (podkreślenie moje). Jeżeli więc przejawienie się se- 
ksualności dziecięcej „powstaje przy oparciu o jedną z czynności 
organizmu koniecznych do życia”, to smoktanie nie nadaje się jako 
przykład, ilustrujący tę cechę. Smoktanie powstaje tylko naskutek 
oddzielenia się czynności seksualnej od czynności koniecznej do 
życia organizmu. Wybór smoktania, jako popędowej czynności, 
z analizy której wyprowadza Freud cechy charakterystyczne nor- 
malnej seksualności infantylnej, tem bardziej zadziwia, że nie mo- 
żemy nawet uznać smoktania za przejaw popędowy normalny. Freud ?) 
sam przecież mówi: „Nie wszystkie dzieci smokczą. Można przyjąć, 
że objawia się to u dzieci, u których erogenetyczne znaczenie obrębu 
warg jest konstyłucjonalnie wzmożone. Jeśli ono się utrzyma, dzieci 
te będą jako dorośli... skłonni do perwersyjnych pocałunków" 
(podkreślenie moje). Zapewne, objaw smoktania może służyć jako 
dowód, że i przy normalnem ssaniu piersi odczuwa niemowlę zado- 
wolenie płynące z erotyki oralnej. Obserwacja bezpośrednia wska- 
zuje z całą pewnością, że smoktanie sprawia niemowlęciu rozkosz: 
wykonywa ono tę czynność niezależnie od potrzeby zaspokajania 
głodu, bo smokcze i wówczas, gdy już jest nasycone, przyczem do- 
znaje wyraźnego uczucia zadowolenia, co przejawia się w zaprze- 
staniu krzyku, pogodzie twarzy i zaśnięciu, Wniosek, że i przy nor- 
malnem ssaniu piersi, niezależnie od zaspokojenia głodu, odczuwa 
niemowlę zadowolenie naskutek podrażnienia warg przez brodawkę, 
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wydaje się zupełnie usprawiedliwiony. Nie można jednak objawu 
smoktania, czyli czynności, wynikającej z konstytucjonalnego wzmo- 
żenia obrębu erogentycznego ust, wyzyskać jako dowodu, że erotyka 
ustna, przejawiająca się przy normalnem ssaniu piersi, jest jedynem 
źródłem zadowolenia podczas ssania, — ponieważ przy tej czyn: 
ności zadowolenie wypływa również z zadośćuczynienia potrzebom 
popędu samozachowawczego. Fakt smoktania jest jednak zastana- 
wiający z tego jeszcze względu, że w sposób niewątpliwy wykazuje, 
iż erotyka oralna może być oddzielona od popędu samozachowaw- 
czego i uprawiana samoistnie, a wówczas objekt, drażniący obręb ` 
erogenetyczny warg, posiada mniejszą wartość—i dlatego może być 
z łatwością zamieniony na dowolny przedmiot. 


Przechodząc do drugiej zkolei cechy seksualności dziecięcej, 
do autoerotyzmu, napotykamy pewne trudności w zastosowaniu jej 
do rzeczywistości, Freud określa autoerotyzm jako właściwość se- 
ksualności infantylnej, polegającą na tem, że dziecko nie zna objektu 
seksualnego. Omawiając jednak znaczenie „uwiedzenia“ (Verführung), 
jako czynnika zewnętrznego, mogącego przyczynić się do ujawnienia 
czynności seksualnej dziecka, Freud!) sam stwierdza, że fakt uwie- 
dzenia „mąci nasz wgląd* w początkowe warunki popędu seksual- 
nego — „przez przedwczesne zbliżenie do dziecka objektu seksual- 
nego, którego potrzeby infantylny popęd seksualny zrazu nie wyja- 
wia. Jednak musimy przyznać, że i dziecięce życie seksualne, przy 
całej przewadze panowania obrębów erogenetycznych, okazuje skład- 
niki, dla których od początku w grę wchodzą inne osoby jako se- 
ksualne objekty. Tego rodzaju są występujące w pewnej niezależ- 
ności od obrębów erogenetycznych popędy exhibicjonistyczne, po- 
pędy okrucieństwa, erotyka wzrokowa, które później dopiero wstę- 
pują w bliższy związek z życiem genitalnem, ale już w latach dzie- 
cięcych ukazują się jako samodzielne dążności, początkowo odgrani- 
czone od czynności seksualnych erogenetycznych*. Z tych słów 
Freuda można wyciągnąć wniosek, że autoerotyzm u dziecka nie 
zawsze się przejawia, skoro już od samego początku popędy cząst- 
kowe, jak exhibicjonizm, erotyka wzrokowa, sadyzm, skierowane są 
do objektów seksualnych. Samo wyraźne stwierdzenie tego faktu 
podaje w wątpliwość istnienie autoerotyzmu, jako ogólnej cechy se- 
ksualności dziecięcej. Narzuca się też pytanie: czyżby inne popędy 
cząstkowe nie posiadały obiektu seksualnego? Zastanówmy się nad 
erotyką ustną, na której Freud się opiera, wyprowadzając cechy 


1) Ibid, T, V. str. 66. 
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charakterystyczne seksualności dziecięcej, Wykazaliémy wyżej, że 
jako przykład normalnej czynności popędowej nie może służyć 
smoktanie, lecz ssanie. Czyż pierś matki nie jest takim objektem, 
drażniącym erotykę ustną niemowlęcia? Możemy nawet powołać się 
na słowa Freuda ') z których jasno wynika, że pierwszym objektem 
seksualnym, tym pierwowzorem wszystkich objektów późniejszych, 
jest właśnie pierś matki, „Gdy początkowo zadowolenie seksualne 
było jeszcze powiązane z przyjęciem pożywienia, — mówi Freud, — 
popęd seksualny miał objekt seksualny poza własnem ciałem, 
w piersi matki. Tylko, że go stracił później, może właśnie w cza- 
sie, gdy powstała możliwość dla dziecka wyobrażenia sobie, jako 
całości, osoby posiadającej organ, który napawał go zadowoleniem. 
Popęd seksualny staje się wówczas z reguły autoerotyczny — 
i dopiero po przezwyciężeniu okresu utajenia zostaje przywrócony 
stosunek początkowy, Nie bez powodu stało się ssanie piersi matki 
przez dziecko wzorem każdego miłosnego związania. Znalezienie 
objektu jest właściwie odnalezieniem" (podkreślenie moje). Czyli, 
że objektem seksualnym dla erotyki ustnej jest pierś matki, co Freud 
sam potwierdza, wobec czego nie można uważać ssania za czynność 
wyłącznie autoerotyczną Freud mówi jeszcze tylko, że pierwszy 
ten objekt seksualny — pierś — zostaje utracony później, t. j. gdy 
dziecko zostaje odstawione od piersi i że od tego czasu zaczyna 
się okres autoerotyczny, 

Już z cytowanych wyżej słów Freuda wynika, że nie możemy 
uważać aułoerotyzmu za pierwszy okres w rozwoju popędu seksual- 
nego — choć jest to jednem z podstawowych założeń teorji libido 
Freuda, „Conajwyżej byłby to okres drugi. Jak obecnie widzimy, 
okres autoerotyczny rozpoczynałby się z końcem pierwszego roku 
życia, gdy dziecko zostaje odstawione od piersi. Postarajmy się do- 
ciec, jak długo on trwa. Mówiąc o wyborze objektu seksualnego, 
Freud?) stwierdza: „Można przyjąć jako typowe, że wybór objektu 
odbywa się dwuczasowo, w dwóch posunięciach. Pierwsze posunię- 
cie bierze początek w wieku od dwóch lat do pięciu i zostaje do- 
prowadzone przez okres utajenia do zatrzymania się lub do stanu 
pierwotnego; odznacza się ono infantylnością swoich celów seksual- 
nych. Drugie następuje wraz z dojrzałością płciową i wpływa de- 
cydująco na ostateczne ukształtowanie się życia seksualnego” 
(podkreślenie moje), W innem miejscu Freud) mówi: „Z cytowa- 


1) Ibid, T, V, str, 97, 
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nych analiz („Analiza fobji pięcioletniego chłopca”) dowiadujemy 
się, że dzieci w wieku od trzech lat do pięciu zdolne są do bardzo 
wyraźnego wyboru objektu, czemu towarzyszą silne afekty". 


Zestawiając te cytaty, musimy przyjść do wniosku, że okres 
autoerotyczny trwałby conajwyżej od końca pierwszego do drugiego 
roku. Jak widzimy, czasokres istotnie bardzo krótki. Ale czy mo- 
żemy zgodzić się na istnienie nawet i tak krótkiego okresu auto- 
erotyzmu? Freud!) mówi w przytoczonej już wyżej cytacie, że 
pierś, jako objekt seksualny, zostaje utracona dla popędu „może wła- 
śnie w czasie, gdy powstała możliwość dla dziecka wyobrażenia so- 
bie, jako całości, osoby posiadającej organ, który napawał go zado- 
woleniem* — i że popęd seksualny staje się wtedy autoerotyczny. 
Czyż można jednak uzależniać istnienie objektu dla popędu cząstko- 
wego od istnienia wyobrażenia o osobie, do której ten organ nale- 
ży? Pierś była przecież objektem dla erotyki ustnej niemowlęcia, 
niezależnie od wyobrażenia o „osobie matki”. Należy raczej przy- 
jąć, że te świadome wyobrażenia powstają dopiero wtórnie na po- 
dłożu popędowych relacyj. W okresie niemowlęctwa, objektem se- 
ksualnym dla poszczególnych popędów cząstkowych dziecka jest 
matka, względnie jej narządy. Miarodajny dla tych popędów cząst- 
kowych jest objekt drażniący dany obręb erogenetyczny, a nie wy- 
obrażenie o objekcie, jako o osobowości, t, zn. całości. I, zresztą, 
czyż matka na skutek odstawienia dziecka od piersi istotnie prze- 
staje być dla niego objektem seksualnym? Erotyka ustna dziecka 
zadowolana jest przez matkę nietylko w okresie karmienia piersią. 
Pozatem, jak wiadomo, matka zadowola nietylko erotykę ustną 
dziecka, lecz i inne jego popędy cząstkowe, Stąd wniosek, że mat- 
ka pozostaje i po odstawieniu niemowlęcia od piersi tym pier- 
wszym objektem seksualnym, który zadowala jego popędy cząstko- 
we, Wyobrażenie o matce karmicielce, powstające u dziecka, jest. 
dlatego tak trwałe i potężne, że opiera się na popędach, gdyż ma- 
tka w okresie pierwszego dzicciectwa zadowala wszystkie popędy 
cząstkowe dziecka — przedewszystkiem zaś erotykę ustną, niezależ- 
nie.od tego, czy karmi dziecko piersią, czy z butelki, czy z łyżecz- 
ki. Więc i to przejście od objektu piersi do autoerotyzmu, jak to 
podaje Freud, wydaje nam się nieuzasadnione, Dochodzimy tedy 
do koniecznej konkluzji, że gdybyśmy nawet ograniczyli okres 
autoerotyzmu do czasu najkrótszego, nie można mówić o autoero- 
tyzmie bezwzględnym, gdyż i w tym bodaj najkrótszym okresie 
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seksualność infantylna ma swój objekt w matce. Zanotujmy, że 
Freud ') mówi: „Zwrócono mi jeszcze uwagę na pewien brak w po- 
wyższem przedstawieniu, które w imię przejrzystości, opisuje poję- 
ciowe odgraniczenie obu okresów autoerotyzmu i miłości do objek- 
łu również jako rozłączenie w czasie". Istotnie, przekonaliśmy się, 
że o sukcesji czasowej między autoerotyzmem a miłością skierowa- 
ną na objekty nie może być mowy. Uproszczenie w ten sposób za- 
gadnienia infantylnej seksualności, zamiast oczekiwanej przejrzysto- 
- ści spowodowało pogmatwanie pojęć. Czyż podział pojęciowy obu 
tych okresów da się utrzymać? Z powyższych moich rozważań wy- 
nika, że z punktu widzenia istnienia objektu seksualnego dla dziec- 
ka nie można przeprowadzić ostrego podziału między infantylnym 
a dojrzałym popędem seksualnym. Zapewne, ustosunkowanie się do 
objektu seksualnego odmienne jest u dziecka i u dojrzałego człowie- 
ka, lecz różnicy tej nie wyjaśnimy należycie, jeśli punktem wyj- 
ścia naszych badań będzie jeden tylko popęd. Wychodząc tylko 
z popędu seksualnego, t. zn. rozpatrując np. erotykę ustną, wy- 
odrębnioną od zwykłego powiązania jej z popędem samozacho- 
wawczym, musimy przyznać, że objekty tej erotyki mogą być 
tak łatwo zamieniane, że objekt, istotnie, odgrywa tutaj małą 
rolę, wobec czego popęd cząstkowy nabiera cech autoeroty- 
zmu. Widzimy to mianowicie przy smoktaniu, gdzie objekt zewnę- 
trzny bywa zastąpiony z łatwością przez jakikolwiek przedmiot lub 
przez palec niemowlęcia Lecz trudności rozgraniczenia autoeroty- 
zmu od libido skierowanego na objekty zaczynają się piętrzyć, gdy 
rozpatrujemy ustosunkowanie się nie wyodrębnionego popędu, lecz. 
dziecka do objektu; trudności te będą jeszcze większe, gdy z tego 
punktu widzenia rozpatrywać będziemy ustosunkowanie neuro- 
tyków do infantylnie utrwalonych objektów, jak przekonamy się o tem 
poniżej. 

Trzecia cecha infantylnej seksualności polega według Freuda 
na tem, że jej cel seksualny jest podporządkowany obrębowi ero- 
genetycznemu. Celem seksualnym nazywa Freud?) „czynność, do 
której popęd zniewala". Obrębem erogenetycznym nazywa Freud *| 
organ, który, dostarcza podrażnień specyficznie seksualnych. Takiemi 
organami są nietylko narządy rozrodcze, lecz. np. jama ustna, od- 
bytnica, których znaczenie, jako surogatów genitalji, uwidacznia się 
najwyraźniej w przypadkach perwersji. Już na przykładzie ssania 


1) Ibid. T. V, str, 68. Odsyłacz, 
2) Ibid. T. V. str, 8, 
3) Ibid, T, V. str, 42. 
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poznaliśmy jeden z takich obrębów erogenetycznych: obrębem tym 
są wargi, jama ustna, które, podrażnione przez brodawkę względnie 
strumień mleka, dostarczają niemowlęciu swoistej rozkoszy seksu- 
alnej. Że jest to rozkosz istotnie seksualna, o tem łatwo się prze- 
konać, jeśli zestawić ssanie, smoktanie, perwersje seksualne (fella- 
tio, cunnilingus) i wreszcie pocałunek, gdyż przejawiajace się tutaj 
wszędzie podrażnienie seksualne płynie z tego samego obrębu ero- 
genetycznego ust. Należałoby tylko się zastrzec przed zbyt daleko 
idącem uogólnianiem pojęcia obrębu erogenetycznego przez Freuda '), 
który cechę erogenetyczności przyznaje całej powierzchni skóry 
i wszystkim wewnętrznym organom, wobec czego pojęcie erogene- 
tyczności przestaje być cechą biologiczną danego obrębu ciała, od- 
czucie rozkoszy natomiast zostaje zbyt jednostronnie uzależnione od 
mechanicznej właściwości bodźca. Takie właśnie przesunięcie ak- 
centu z biologicznej właściwości obrębu ciała na charakter bodźca: 
widoczne jest w następującem zdaniu Freuda?) wypowiedzianem 
przy omawianiu obrębów erogenetycznych: „Jakość bodźca więc ma 
z wywołaniem odczucia rozkoszy więcej wspólnego niż właściwość 
miejsc cielesnych”. Gdyby tak było, erogenetyczność, jako ce- 
cha biologiczna danego obrębu ciała, straciłaby na swem znacze- 
niu, co pomniejszyłoby zkolei wagę trzeciej cechy seksualności dzie- 
cięcej. 

Rozpatrując cechy charakterystyczne seksualności dziecięcej, 
napotkaliśmy specjalne trudności w uzgodnieniu pojęcia autoeroty- 
_zmu z istotnem ustosunkowaniem się dziecka do jego pierwszych 
objektów. Doświadczenie psychoanalityczne wzmaga nasze powąt- 
piewanie, czy istotnie będziemy w zgodzie z faktami, zaczerpnięte- 
mi z obserwacji nad neurotykami, jeśli bez ograniczeń przyjmiemy 
pogląd, że seksualność dziecięcą cechuje brak objektów. Wiemy, 
że życie miłosne neurotyka charakteryzuje tak silne związanie 
z matką, że obranie objektu genitalnego jest niemożliwe. Wyjaśnie- 
nie tego faktu nie nastręcza wprawdzie trudności: jest on nastę- 
pstwem niezlikwidowania kompleksu Edypa; że zaś zawiązanie tego 
kompleksu odbywa się w wieku lat 3 — 5. nic pozornie nie prze- 
szkadza przyjęciu przypuszczenia, że do lat trzech właśnie jest 
okres autoerotyczny. Ale, gdybyśmy się z tem przypuszczeniem 
zgodzili, znaleźlibyśmy się wobec faktów, których wyjaśnienie było- 
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by nader uciążliwe. Jednocześnie z niedotłumionym kompleksem 
Edypa, stwierdzamy u neurotyków utrwaloną erotykę ustną, anal- 
ną — czyli infantylne popędy cząstkowe, które, jak to z analizy wy- 
raźnie wynika, są skierowane do matki wzgl, ojca—t. zn., że utrwa- 
lone zostały jednocześnie z objektem, do którego były skierowane 
w dziecięctwie. Stan ten, stwierdzony u neurotyków, jest—w myśl 
teorji Freuda — powtórzeniem stanu infantylnego, gdyż powstał na- 
skutek regresji libido do okresu infantylnego. Jakżeż jednak zro- 
zumieć u neurotyka tak silne związanie popędów cząstkowych 
z matką, jeśliby w jego dziecięctwie popędy czastkowe nie były 
skierowane do matki, jako do objektu? Jeśli erotyka oralna należy 
do okresu autoerotycznego, czem wytłumaczyć, że jest ona tak sil- 
nie powiązana z matką? Odpowiedź, że jest możliwe, iż popędy 
cząstkowe, które początkowo były skierowane do matki, przeszły 
następnie przez okres autoerotyczny i dopiero później, w okresie 
zawiązania się kompleksu Edypa, zostały powtórnie skierowane do 
matki — nie wyjaśnia przyczyny, dla której te popędy, mimo że 
autoerotyczne, jednakże zostały skierowane do matki. 

Lecz i poza argumentami ściśle analitycznymi, mamy argumen- 
ty, które wskazują na niecałkowicie autoerotyczny charakter seksual- 
ności infantylnej. Wskażemy choćby na to, że w życiu miłosnem 
człowieka zdrowego — popędy cząstkowe, oczywiście stłumione 
i przesublimowane, odgrywają doniosłą rolę jako „nurt pieszczotli- 
wy życia seksualnego” '). Ponieważ zaś te właśnie tkliwe uczucia 
najsilniej wiążą subjekt z objektem seksualnym, fakt ten byłby nie- 
zrozumiały, gdyby popędy cząstkowe nie były skierowane do obje- 
ktu w dziecięctwie. Podobnie, zastanawiając się nad istotą rozko- 
szy wstępnej, nie możemy jej sobie wytłumaczyć zapomocą autoero- 
tyzmu. Rozkosz wstępna, poprzedzająca akt genitalny, powstaje 
dzięki podrażnieniu obrębów erogenetycznych przez objekt seksual- 
ny. „Rozkosz wstępna (Vorlust) — mówi Freud?) jest... tem samem, 
co mógł już wywołać choć w miniaturze dziecięcy popęd seksual- 
ny“. Rozkosz wstępna jest najsilniejszym łącznikiem z objektem. 
seksualnym, gdyż powoduje, że objekt jest niezastąpiony. Więc i na 
tym przykładzie możemy się przekonać, że właśnie cząstkowe pope- 
dy utrwalają dany objekt, co byłoby O RE gdyby cechą 
tych popędów był autoerotyzm. 


Wracając ciągle do krytyki autoerotyzmu, choć już w pierw- 


1) Ibid. T, V, str. 75. 
2) Ibid. T, V, str, 86, 
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szej części niniejszej pracy stwierdziłem, opierając się na samych 
cytatach Freuda, że pojęcie to nie jest wolne od sprzeczności, kła- 
dę taki nacisk na autoerotyzm — nietylko dlatego, że w teorji libi- 
do odgrywa on dużą rolę, wobec czego konieczne jest zdanie sobie 
dokładnie sprawy ze znaczenia tego pojęcia, — lecz i dlatego, że nie 
można jednak całkowicie odmówić seksualności dziecięcej pewnych 
bodaj tendencyj autoreotycznych. Istotnie, i należy to na tem miej- 
scu podkreślić, wartość obserwacji Freuda jest dlatego tak wiel- 
ka, — choć można mieć zastrzeżenia co do teoretycznych wyjaś- 
nień, — że badacz ten ustalił z wyjątkową pewnością fakty z życia 
seksualnego, oparte na spostrzeżeniach, o których słuszności można 
się przekonać nie na podstawie teoretycznych uzasadnień, lecz tyl- 
ko dzięki własnemu doświądczeniu analitycznemu. Jest rzeczywiś- 
cie zastanawiające, że niemowlę przejawia erotykę ustną nietylko 
podczas ssania piersi, ale i w stosunku do dowolnych przedmiotów, 
nie dających mu pożywienia. Wychodząc z tej możliwości zamiany 
piersi jako objektu na objekt dowolny, przyczem taka zamiana nie 
napotyka przeszkód ze strony samej erotyki ustnej, dochodzimy do 


wniosku, że — skoro niemowlę wybiera pierś matki i objekt ten 
utrwala tak silnie, że nawet w wieku dojrzałym jest z nim jeszcze 
związany — musi w tym wyborze i utrwaleniu danego objektu od- 


śrywać rolę nie popęd seksualny, lecz popęd samozachowawczy. 
Przypuszczenie to zresztą będzie wzmocnione, gdy weźmiemy w ra- 
chubę pierwszą cechę seksualności dziecięcej — a mianowicie, że 
przejawienie się seksualności dziecięcej „powstaje przy oparciu 
o jedną z czynności organizmu koniecznych do życia”, Rozpatrując 
tę cechę, wskazałem już wyżej, że seksualność dziecięca przejawia 
się w ścisłym związku z popędem samozachowawczym. Wobec 
wspólnego więc przejawiania się obu popędów, t. j. seksualnego 
i samozachowawczego, oraz ze względu na to, że popęd samozacho- 
wawczy zainteresowany jest w utrwaleniu, jako objektu seksualnego 
dla erotyki ustnej, nie przedmiotu dowolnego, nie dającego pozy- 
wienia, ale tylko piersi, — staje się zrozumiałe, że w utrwaleniu 
piersi jako objektu może być zainteresowany tylko popęd samoza- 
chowawczy. 


W ten sposób dochodzimy wreszcie do wytłumaczenia nieja- 
sności, tak długo nas uderzających, sprzeczności, zwalczających się 
wzajemnie, z któremi spotkaliśmy się, starając się zrozumieć zagad- 
nienie autoerotyzmu, Autoerotyzm, jak widzieliśmy, nie da się 
obronić, ani z punktu widzenia różnych okresów popędu seksual- 
nego, ani z punktu widzenia różnic pojęciowych między nim a libi- 
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do skierowanem na objekty. Wszystkie te sprzeczności natomiast, 
na które wskazywałem, dadzą się usunąć łatwo, jeśli rozpatrzymy 
ustosunkowanie się dziecka do objektu, — wychodząc nietylko z po- 
pędu seksualnego, jak to czyni Freud, ale również z popędu samo- 
zachowawczego. Ponieważ popęd samozachowawczy zainteresowany 
jest w wyborze danego objektu, popęd ten, odgrywając rolę kiero- 
wniczą, pociąga za sobą infantylny popęd seksualny; popęd seksual- 
ny, przejawiając się przy oparciu o czynność, konieczną dla popę- 
du samozachowawczego, czynność tę utrwala. Możemy wobec tego 
zgodzić się z tem, że, w zasadzie, popęd seksualny dziecięcy jest 
autoerotyczny, co okazuje się w łatwości zamiany objektów, zwła- 
szcza, gdy dany popęd cząstkowy jest konstytucjonalnie wzmożo- 
ny, t zn, gdy ma możność uniezależnienia się od popędu samoza- 
chowawczego: przejawia się to np. pod postacią smoktania 1), Za- 
zwyczaj jednak autoerotyzm nie ujawnia się całkowicie, gdyż zo- 
staje pokryty przez dążność do utrwalenia danego objektu, która 
to dążność płynie z popędu samozachowawczego. W ten sposób 
autoerotyzm jest wprawdzie cechą infantylnego popędu seksualne- 
go, lecz jest cechą tylko in potentia. Ujawnienie tej cechy w przy- 
padkach normalnych uniemożliwia przejawiająca się silnie dążność 
popędu samozachowawczego do zachowania objektu koniecznego do 
życia. Z tego punktu widzenia staje się zrozumiałe, dlaczego infan- 
tylny popęd seksualny wyodrębniony — np. pod postacią smokta- 
nia — zdradza istotnie cechę autoerotyzmu. Gdy jednak rozpatru- 
jemy ustosunkowanie się dziecka lub neurotyka do objektu, stwier- 
dzamy nietylko brak cechy autoerotyzmu, lecz, przeciwnie, silne 
związanie z objektem. Rozumiemy już również, dlaczego Freud czuł się 
zmuszony do stwierdzenia pewnego braku w swojem przedstawieniu 
zagadnienia autoerotyzmu. Przy takiem mistrzostwie przedstawie- 
nia zagadnień, które stale podziwiamy u Freuda, brak tkwi zapew- 
ne nie w formie przedstawienia. Ale to co Freud słusznie stwier- 
dza na przykładach wyodrębnionego popędu seksualnego, nie może 
już obowiązywać, gdy analizujemy normalne przejawy życia popę- 
dowego dziecka. Wtedy bowiem wchodzi w grę nietylko popęd 
seksualny, lecz i samozachowawczy. 

Stwierdziliśmy więc, że popęd samozachowawczy utrwala objekt, 
będący jednocześnie objektem dla infantylnego popędu seksualnego. 
Wskazuje to nietylko na znaczenie popędu samozachowawczego wo- 
góle, lecz i na współdziałanie obu popędów, co pozwala nam zapo- 


1) To samo uniezależnienie się popędu cząstkowego od infantylneśo popędu 
samozachowawczego widzimy — zdaniem mojem — również w perwersji, 
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czątkować badania w kierunku wyodrębnienia zakresu działania 
każdego z tych popędów. Twierdzenie, że właśnie popęd samoza- 
chowawczy utrwala w dziecięctwie objekt dla infantylnego popędu 
seksualnego, na pierwszy rzut oka może się wydać paradoksalne. 
Ale i pod tym względem mogę się powołać na Freuda'. „Bądź co 
bądź rzuca to światło na naturę popędu seksualnego—mówi Freud— 
że dopuszcza on tyle odmian i takie obniżenie swojego objektu; 
głód, który o wiele energiczniej utrzymuje swój objekt, pozwoliłby 
na to tylko w ostatecznym wypadku“ (podkreślenie moje). Przelotna 
ta uwaga Freuda prowadzi znacznie dalej, i w innym kierunku, gdy 
ujmujemy ją z punktu widzenia zasadniczego: relacji popędu samo- 
zachowawczego do objektów. Relacja ta nabiera specjalnego zna- 


czenia w dziecięctwie. Uwzględnijmy, że dziecko — o ile chodzi 
o długotrwałość okresu niemowlęctwa, oraz następczej niezaradności 
w wytwarzaniu warunków koniecznych do życia — jest w sytuacji 


najtrudniejszej w porównaniu z wszystkiemi innemi zwierzętami, 
usamodzielniającemi się o wiele wcześniej. Specyficzne te dla ro- 
dzaju ludzkiego warunki powodują, że popęd samozachowawczy 
dziecka ma do spełnienia trudniejsze zadanie i, co dla normalnego 
rozwoju popędu ważniejsze, zadanie to może spełnić nie bezpośred- 
‘nio, ale tylko poprzez osoby które je pielęgnują. Z tej przyczyny 
przejawia się infantylny popęd samozachowawczy inaczej niż to się 
dzieje w wieku dojrzałym. Wobec niedostatecznego opanowania 
wszystkich czynności. dążności popędowe są skierowane u dziecka 
do osoby pielęśnującej. Wynika stąd silny związek między niemo- 
wlęciem a matką, względem której przejawia się żywiołowa dążność 
do oparcia zewnętrznego, co właśnie jest cechą charakterystyczną 
infantylnego popędu samozachowawczego °). Wskutek tych swoistych 
warunków życia niemowlęcia, zadośćuczynienie potrzebom infantyl- 
nego popędu samozachowawczego uzależnione jest od matki; dlatego 
też przejawy tego popędu natrafiają na bardziej skomplikowane 
warunki, niż przejawy inłantylnego popędu seksualnego. Dziecięcy po- 
pęd seksualny, wobec swojej zasadniczej skłonności do autoerotyzmu, 
nie jest zależny od zewnętrznego objektu, który dla infantylnego 
popędu samozachowawczego jest, oczywiście, nieodzowny; jeśli bo- 
wiem dla zaspokojenia erotyki ustnej wystarczy smoktać własny 
palec, dla zaspokojenia głodu musi matka podać pierś. Wynika stąd 
uzależnienie infantylnego popędu samozachowawczego od zewnętrz* 
nego objektu. — naskutek czego objekt ten zostaje utrwalony. 


MIDI ADN, str E21 
2?) Por. pracę moją cytowaną na początku. 
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Zadośćuczynienie potrzebom infantylnego popędu samozacho- 
wawczego utrudnione jest i dlatego, że czynności, zapomocą których 
potrzeby te mogą być zaspokojone, są złożone i wymagają dużego 
wysiłku. Uwzględnijmy mały zasób sił, jakim rozporządza noworo- 
dek, Wysiłek noworodka ocenimy dopiero, biorąc pod uwagę, że do 
chwili narodzenia, dzięki krwiobiegowi łożyskowemu, zadośćuczy- 
nienie wszystkim potrzebom życia płodu było nader łatwe i odby- 
wało się bez najmniejszego wysiłku ze strony tego ostatniego. 
Z chwilą narodzenia, sytuacja zmienia się zasadniczo. Noworodek 
z sytuacji zupełnie biernej. musi przejść do sytuacji bardziej czyn- 
nej, choćby nawet ta czynność była chwilowo jeszcze bardzo ogra- 
niczona, Wystarczy jednak wskazać na akt ssania, na fakt, że 
przedwcześnie urodzone niemowlęta nie są niejednokrotnie w stanie 
podołać tej pracy, żeby się przekonać, że czynność ta, tak bardzo 
potrzebna dla infantylnego popędu samozachowawczego, wymaga 
istotnie dużego wysiłku ze strony niemowlęcia. Infantylny popęd 
samozachowawczy zmusza niemowlę do wykonania czynności i po- 
konania trudności, związanych z aktem ssania, lecz wysiłek ten zo- 
staje ułatwiony dzięki erotyce ustnej. Zadowolenie, jakie niemowlę 
czerpie z podrażnienia obrębu erogenetycznego ust, trzymając bro- 
dawkę piersi, jest dla niemowlęcia bodźcem, który powoduje dąż- 
ność do rozpoczęcia ssania. Natomiast wykonywanie tej czynności 
w pewnych odstępach czasu i, co ważniejsze, doprowadzanie jej do 
efektu końcowego — t. zn. usunięcia uczucia głodu — uzależnione 
jest od popędu samozachowawczego. Stwierdzamy tu więc współ- 
działanie infantylnego popędu samozachowawczego z infantylnym 
popędem seksualnym, przyczem rolę kierowniczą odgrywa popęd 
samozachowawczy. Że mamy do czynienia istotnie ze współdziała- 
niem tych obu popędów, o tem możemy się przekonać, gdy zasta- 
nowimy się nad rodzajem podrażnienia, jakiem dysponuje seksual- 
ność dziecięca w odróżnieniu od genitalizmu. Chciałbym zaznaczyć, 
że infantylna seksualność różni się od genitalizmu nietylko postacią, 
w jakiej każde z nich się przejawia, i nietylko ustosunkowaniem się 
do objektu, do obu tych cech, wyodrębnionych przez Freuda. chciał- 
bym dołączyć cechę charakterystyczną, dotyczącą czasu trwania 
wyładowywania się dwu tych różnych postaci popędu seksualnego. 
Popęd genitalny wyładowuje się w ten sposób, że podniecenie sek- 
sualne stopniowo narasta, dochodzi do kulminacyjnego napięcia 
i następnie, po orgaźmie, szybko opada, Krzywą, przedstawiającą 
przebieg wyładowania genitalnego, moglibyśmy sobie wyobrazić jako 
kąt o zwróconym ku górze wierzchołku, przyczem ramię wstępujące 
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byłoby bardziej pochyłe, ramię zstępujące zaś zbliżone do prosto- 
padłej. Natomiast krzywa, przedstawiająca przebieg wyładowania 
infantylnego popędu seksualnego, byłaby linją falistą: podniecenie 
seksualne wzmaga się stopniowo, nie dochodzi do napięcia silnego, 
utrzymuje się przez czas dłuższy przy jednakowem natężeniu i, po: 
woli, opada. Przy takim przebiegu, czas trwania podniecenia, pły- 
nącego z infantylnej seksualności. jest znacznie dłuższy, niż czas 
trwania podniecenia genitalnego. Ten właśnia czas trwania ma duże 
znaczenie. Uwydatnia on rolę posiłkową popędow cząstkowych wobec 
czynności, koniecznych dla popędu samozachowawczego. Czynności 
takie — jak np. ssanie — muszą trwać pewien czas, żeby osiągnąć 
swój cel, t. j. usunąć uczucie głodu; więc erotyka infantylna, w da- 
nym wypadku ustna, wówczas tylko może odegrać rolę wspomaga- 
jącą czynność, konieczną dla popędu samozachowawczego, jeśli trwa 
równie długo, jak dana czynność. Dlatego stwierdzenie względnej 
długotrwałości podniecenia, płynącego z popędów cząstkowych, jest 
spostrzeżeniem przemawiającem za współdziałaniem infantylnego 
popędu seksualnego z popędem infantylnym samozachowawczym. 
Współdziałanie to wyda nam się jeszcze bardziej prawdopodobne, 
gdy uwzględnimy fakt, że podniecenie, płynące z infantylnej se- 
ksualności, cechuje brak raptownego obniżenia — w odróżnieniu od 
podniecenia genitalnego. Gdyby bowiem erotyka infantylna wyła- 
dowywała się w ten sam erupcyjny sposób, co genitalna, nie mo- 
głaby ona wspomagać czynności organizmu; wyładowania takie po- 
wodując uczucie osłabienia, dawałyby w'rezultacie nie wspomożenie 
lecz porażenie danej czynności — tak właśnie jak po genitalnem 
wyładowaniu, 

Reasumując, stwierdzamy następujące cechy infantylnego popę- 
du samozachowawczego: 1) Infantylny popęd samozachowawczy 
cechuje dążność do zachowania objektu, umożliwiającego wykony- 
wanie czynności; dążność ta przejawia się psychicznie, jako dąż- 
ność do zewnętrznego oparcia; 2) prewalencja infantylnego popę- 
du samozachowawczego nad infantylnym popędem seksualnym, 
który jest premją rozkoszy za wykonywanie czynności, koniecz- 
nych dla organizmu. 

Zapewne, sformułowanie tych dwóch cech charakterystycznych 
infantylnego popędu samozachowawczego nie może pretendować do 
ogarnięcia całokształtu zagadnienia. Ale, badając popęd samoza- 
chowawczy, jesteśmy w trudnej sytuacji. Operujemy pojęciem po- 
pędu, nie określonego jeszcze ściśle przez biologię. Pojęcie pope- 
du samozachowawczego nastręcza pewne wątpliwości natury zasad- 
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niczej. W pojęciu tem, subjekt popędu utożsamiony jest z objek- 
tem!) Nasuwa się oczywiście uzasadnione pytanie, czy można zaj- 
mować się badaniem psychicznych odpowiedników popędu, który nie 
jest jeszcze dostatecznie sprecyzowany? Najłatwiej jest odpowie- 
dzieć na to pytanie odmownie. Najłatwiej jest, wobec trudności we 
własnej dziedzinie, zwrócić się z żądaniem wyjaśnień do innej dy- 
scypliny naukowej. Można w ten sposób usprawiedliwić nieporu- 
szanie tematów, istotnie trudnych do rozwiązania. Inna rzecz, czy 
otrzymamy od biologów odpowiedź na niepokojące nas pytanie. Je- 
śli jednak stwierdzamy niemożność zrozumienia zjawisk psychicz- 
nych przy operowaniu wyłącznie popędem seksualnym, nie pozosta- 
je nam nic innego, jak podejście do problematu popędu samozacho- 
wawczego od strony jego przejawów psychicznych, posługując się 
przy tem mełodą badania psychoanalitycznego, której niezawod- 
ność została udowodniona przez Freuda. Trudność i nowość za- 
gadnienia nie może być jednak pretekstem, któregobyśmy naduży- 
wali. Musimy tylko wymagać, aby chwilowe nasze sformułowania, 
choćby ogólnikowe, były pewnym postępem wobec dotychczasowego 
ujmowania faktów psychicznych. Zastanówmy się więc, czy powyż- 
sze sformułowania cech infantylnego popędu samozachowawczego 
może nam istotnie, bodaj w nieznacznym stopniu, dopomóc w zro- 
zumieniu pewnych zjawisk psychicznych. 
Widząc w dążności do zewnętrznego oparcia jedną z zasadni- 
czych cech infantylnego popędu samozachowawczego, wskazaliśmy 
wyżej, że popęd ten powoduje, iż matka staje się dla niemowlęcia 
pierwszym i najważniejszym objektem, dzięki któremu też może ono 
wykonywać czynności, konieczne dla organizmu. W ten sposób, 
związania niemowlęcia z matką dokonywa infantylny popęd samo- 
zachowawczy, któremu podporządkowane są popędy cząstkowe. In- 
fantylizm popędowy cechuje więc silne związanie dziecka z objek- 
tem, gdyż matka jest objektem nietylko dla popędu seksualne- 
go, lecz przedewszystkiem dla infantylnego popędu samozacho- 
wawczego. 

Przyjmując zaś prewalencję infantylnego popędu samozacho- 
wawczego nad infantylną seksualnością, jasno zrozumiemy, że popę- 
dy cząstkowe, mimo swój zasadniczy autoerotyzm, zostają przez in- 
fantylny popęd samozachowawczy skierowane do osoby matki, dzię- 


1) Jak wynika z pracy niniejszej, staram się wyodrębnić subjekt od objektu 
popędu samozachowawczego. Jako objekt infantylnego popędu samozachowawcze- 
$o uważam taki objekt, który umożliwia wykonywanie danej czynności konięcznej 
dla organizmu. Ściślejsze definicje pozostawiam dalszemu wynikowi badań, 
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ki czemu następuje owo związanie z matką, wynikające już nietyl- 
ko z infantylnego popędu samozachowawczego, ale również z se- 
ksualności dziecięcej. Silne to związanie dziecka z matką przez oba 
popędy infantylne zmienia się zasadniczo w wieku dojrzałym. Skie- 
'rowanie się wówczas do objektu seksualnego nacechowane jest in- 
nem już ustosunkowaniem się wzajemnem obu tych popędów. 
W wieku dojrzałym, wskutek prymatu genitalizmu, popędy cząstko- 
we podporządkowują się nie infantylnemu popędowi samozacho- 
"wawczemu, lecz popędowi genitalnemu. Następuje w ten sposób 
rozłączenie popędu samozachowawczego od seksualnego. Dojrzały 
zaś popęd samozachowawczy, który nazwałem virilnym, nie wyko- 
rzystuje już dla swych celów popędu seksualnego; przeciwnie, go- 
tów jest do ustępstw i ofiar: organizm bowiem jest już dostatecznie 
-silny, żeby czynności wykonywać zupełnie samodzielnie. Virilny po- 
pęd samozachowawczy nietylko nie przejawia dążności do zewnętrz- 
nego oparcia, lecz cechuje go dążność do dania oparcia o siebie. 
. W okresie dojrzałości, związania z objektem dokonywają więc prze- 
sublimowane popędy cząstkowe, które niegdyś, w dziecięctwie, zmu- 
szone były do tej roli przez infantylny popęd samozachowawczy. 
Organizacja popędowa człowieka dojrzałego a organizacja popędo- 
wa dziecka jest dlatego odmienna, że inne jest wzajemne ustosun- 
kowanie się popędów: samozachowawczego i seksualnego. Te wła- 
śnie różnice pozwalają nam przeprowadzić wyraźną linje graniczną 
między niemowlęctwem a dojrzałością, czyli odróżnić dwa tak róż- 
'ne stany, które w miarę rozwoju teorji Freuda stopniowo jednak 
coraz bardziej ulegały zatarciu. Freud') powiedział to sam w sło- 
wach następujących: „Początkowo akcent padał na przedstawienie 
podstawowej różnicy w życiu seksualnem dzieci i dorosłych, póź- 
niej wysunęły się na pierwszy plan pregenitalne organizacje libido 
oraz zastanawiający i w skutkach doniosły fakt dwuczasowego roz- 
„poczęcia rozwoju seksualnego. Wreszcie uwagę naszą skupiło ba- 
-danie infantylnej seksualności i stąd ukazało się daleko idące zbli- 
żenie między ukształtowaniem dziecięcej seksualności (około piątego 
„roku życia) a końcowem ukształtowaniem u dorosłego”. Takie za- 
cieranie różnic przez Freuda między popędową organizacją dziecka 
a człowieka dorosłego pozwala nietylko na to, aby człowiek dojrza- 
ły odszukał w sobie dziecko, co zapewne daje się stwierdzić spe- 
cjalnie w psychonerwicy, lecz niestety, i na to, że w dziecku za- 
czynami widzieć dojrzałego mężczyznę — a to pozostaje już w ja- 
skrawej sprzeczności z samą zasadą ewolucji. 


1) S, Freud: „Die infantile Genitalorganisation, T. V, str. 232 — 233, 
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Zbliżenie między organizacją. popędową dziecka i człowieka 
dojrzałego stwierdzamy jedynie w przypadku: psychonerwicy, cho- 
ciaż miarodajne są tutaj nietylko podobieństwa, ale też i różnice. 
Zapewne, w przypadku psychonerwicy popędy cząstkowe nie są 
podporządkowane prymatowi genitalizmu; związania z objektem do- 
konywa również infantylny popęd samozachowawczy. To są podo- 
bieństwa. Lecz zasadnicza różnica między organizacją popędową 
neurotyka a dziecka polega na tem, że infantylizm zarówno popędu 
samozachowawczego jak i seksualnego u neurotyka natrafia na za- 
sadniczy sprzeciw świadomości; przyczem infantylnemu popędowi 
samozachowawczemu podporządkowane są u neurotyka nie tylko 
popędy cząstkowe, jak u dziecka, lecz i w pewnym stopniu genita- 
lizm. Zadowolimy się chwilowo tem, z natury rzeczy, najbardziej 
ogólnikowem sformułowaniem różnic między organizacją popedowa 
neurotyka a dziecka. Teraz już, mimo że ograniczamy się narazie 
do wskazania prewalencji infantylnego popędu samozachowawczego 
nad genitalizmem, przyczem zaznaczamy, iż prewalencja ta nie jest 
"całkowita, uzyskujemy możność zrozumienia pewnych charaktery- 
stycznych przejawów życia seksualnego. neurotyka. Weźmy cechy 
bodaj ogólnikowe, spotykane u wszystkich neurotyków. Niechęć do 
samodzielności, do aktywności. Aktywność przejawia się conajwy- 
żej wybuchowo i pociąga za sobą okres bierności. Stałe oglądanie 
się za zewnętrznem oparciem. Oto najogólniejszy wyraz infantyliz- 
mu popędu samozachowawczego. Dążność do zewnętrznego oparcia 
przejawia się również w ustosunkowaniu się neurotyka do objektu 
seksualnego. Konieczność dania kobiecie oparcia powoduje niechęć, 
gdyż neurotyk sam zazwyczaj szuka w kobiecie oparcia dla siebie. 
Takie ustosunkowanie się do objektu seksualnego stopniowo wpły- 
wa na słabe przejawianie się genitalizmu. Z drugiej strony, objekt 
seksualny, który wymaga dla siebie oparcia o mężczyznę, traktowa- 
ny jest przez niego właśnie jako genitalny objekt. Nie bez powodu 
łączy się pojęcie kobiecości z wyobrażeniem konieczności oparcia 
o mężczyznę. Taki typ kobiety może jednak być pożądany tylko 
dla virilnego mężczyzny. Mężczyzna z utrwalonym popędem samo- 
zachowawczym infantylnym sam dąży do oparcia się o kobietę. 
Kiedy zaś infantylizm popędu samozachowawczego przejawia się 
jeszcze silniej, akt genitalny uważany jest przez neurotyka tylko ja- 
ko czynność konieczna dla zdrowia, jako środek wyzbycia się „de- 
nerwującego", czyli szkodliwego dla zdrowia podniecenia seksual- 
nego. Racjonalizacji tego rodzaju, świadczących o prewalencji in- 
fantylnego popędu samozachowawczego nad genitalizmem, słyszymy 
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od chorych mnóstwo. Prewalencja ta przejawia się szczególnie 
drastycznie w przypadkach, w których napotykamy objawy niemo- 
cy płciowej. Akt genitalny nie jest wówczas cełem — w imię roz- 
koszy, lecz staje się środkiem, świadczącym bądź o zdrowiu bądź 
o chorobie, kwestją prestiżu albo blamażu, każdy stosunek zaś sta- 
je się „próbą”, która ostatecznie ma zdecydować o normalności sta- 
nu neurotyka. W myśl utartego poglądu, te udręki impotentów ro- 
zumiane są jako wynik niepewności, powstałej naskutek szeregu 
nieudanych stosunków. Nie uważam, żeby ten pogląd był słuszny. 
W poszczególnych przypadkach stwierdzałem taką niepewność je- 
szcze przed pierwszym stosunkiem, a często po pierwszym objek- 
tywnie normalnym stosunku. U chorych tego rodzaju stwierdzić się 
udaje tendencję do przedstawiania, jako nieudanych, nawet takich 
` swoich stosunków, których przebieg był normalny. Ukryta ta dąż- 
ność do degradowania wartości i rozkoszy genitalnego stosunku na- 
suwa przypuszczenie, że chodzi tu o dążność do zdegradowania ge- 
nitalizmu, płynącą z utrwalonego infantylnego popędu samozacho- 
wawczego, — co odpowiada organizacji popędowej infantylnej, 
t. zn. prewalencji infantylnego popędu samozachowawczego nad po- 
pędem seksualnym. 


Z Oddziału Psychjatrycznego Szpitala Szkolnego Centrum Wyszkolenia Sanitarnego. 


HYGJENA PSYCHICZNA w WOJSKU 
podał 


DR. JAN NELKEN, płk.-lek. 
kierownik oddziału. 


Zagadnienie Hygjeny Psychicznej. — Zaburzenia nerwowe i psychiczne w cza- 
sie -wojny światowej, — Psychopatja w Wojsku Polskiem i odnośne przepisy sani- 
tarno-wojskowe. — Statystyka zaburzeń psychicznych w wojsku. — Psychopatja ja- 
ko zagadnienie Hygjeny Psychicznej. — Walka lotniczo-gazowa w przyszłości, — 
Organizacja służby nerwowo - psychjatrycznej w czasie walki lotniczo-gazowej.— 
Nerwice wojenne, — Sprawa odszkodowania, — Niedorozwój umysłowy wrodzony,— 
Alkoholizm i narkomanja. — Samobójstwo w wojsku, — Organizacja służby psychja- 
trycznej na wojnie. 


Na Zjeździe Medycyny i Farmacji Wojskowej w Hadze, 

pułkownik W. F. Lorenz, prof. uniwersytetu w Wisconsin, w odczy- 
cie swoim o neuropsychjatrjii w medycynie wojskowej, powiedział: 
„w dziedzinie nauki o zdrowiu umysłowem spotykamy się z publiczną 
ignorancja i ogólną obojętnością lekarską”. 
i Ruch hygjeny psychicznej jest próbą przełamania tej szerokiej 
obojętności ogółu. Wyniesienie jej zagadnień z małej salki konfe- 
rencyjnej specjalnego zakładu psychjatrycznego na ‘forum publiczne 
jest celem i wynikiem tego ruchu. 

Ruch hygjeny psychicznej może być pojmowany jako idea, 
która choć niezorganizowana, jedynie jako cel pochłania warstwy 
kulturalne, oraz jako ruch społeczny, zupełnie skonkretyzowany, 
jasno, celowo nastawiony (Kauders). 


Początkiem ruchu hygjeny psychicznej był osobisty życiorys 
w formie książki Amerykanina C. W. Beersa („A mind that found 
itself"), treść której, jak to mówi Stransky, „kładzie palec zupełnie 
objektywnie, ale z całą szczerością na ranę społecznego ciała całej 


s.. 


nacji“, Fakt ten obecnie po 22 latach przerodził się w ruch 
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światowy hygjeny psychicznej z daleko idącym programem we wszyst- 
kich krajach kulturalnych. 

Hygjena psychiczna mieści w sobie pojęcie wszelkiej naukowo 
ujętej dążności do utrzymania zdrowia psychicznego w podwójnem 
tego słowa znaczeniu: w znaczeniu utrzymania w zdrowiu 
osobnika psychicznie zdrowego i w znaczeniu zapobiegania 
psychicznemu schorzeniu osobnika, obarczonego w tym kie- 
runku dziedzicznie, W ten sposób każdy, zajmujący się hygjeną 
psychiczną ma przed sobą podwójne zadania, zadania podobne lub 
nawet identyczne. Tembardziej, że ma do czynienia głównie 
z ludźmi dziedzicznie obarczonymi, lub psychicznie upośledzonymi, 
którzy tworzą właśnie owe pogranicze pomiędzy zdrowiem psychicz- 
nem a chorobą psychiczną, pogranicze, będące głównym terenem 
działalności hygjeny psychicznej. Hygjena psychiczna i psychopato- 
logja są właśnie powiązane podwójnemi węzłami wewnetrznemi: 
1) hygjena psychiczna oznacza właściwie część profilaktyczną terapji 
psychjatrycznej i 2) psychopatologja jest tą właśnie dziedziną, która 
dostarcza hygjenie psychicznej całej masy materjałów i kierunków. 
Historja pewnej nauki, albo też pewnego ruchu społecznego, zbudo- 
wanego na fundamencie naukowym, nie robi się, jak twierdzi Kau- 
ders przez stwarzanie komisyj lub towarzystw, ani przez urządzanie 
zjazdów, ale rośnie jedynie przez swoje życie wewnętrzne, przez 
siłę przyciągającą swych idej i przez żmudną codzienną pracę. 

Hygjena psychiczna wymaga więcej niż inny ruch amalgamizacji 
z innemi dziedzinami wiedzy, wymaga wspólnego działania wszyst: 
kich czynników dla stworzenia zdrowego życia psychicznego oraz 
intensywnej pracy praktycznej, która w wielu kierunkach musi iść 
jeszcze poomacku. Dopiero opis tego co z idej i teoretycznych zało- 
żeń hygjeny psychicznej dało się utrwalić w działalności praktycznej 
może w przyszłości zasługiwać na nazwę historji hygjeny psychicz- 
nej. Aby się naogół zorjentować w tym nowym kierunku społecz- 
nym, należy przynajmniej w streszczeniu rozpatrzeć program hy- 
gjeny psychicznej, jej zadania zarówno w jej kolebce Ame- 
ryce, jak i w krajach europejskich: Francji i Niemczech. 

Narodowy amerykański Komitet Hygjeny Psychicznej stawia jej 
następujące cele i zadania: troska o zachowanie zdrowia psychicz- 
nego, zapobieganie i opanowanie chorób psychicznych oraz psychicz- 
nych defektów, ulepszenia leczenia i opieki nad umysłowo chorymi, 
wyrobienie zawodowe i nadzór w dziedzinie opieki nad psychicznie 
niedorozwiniętymi; uświadamianie ogółu co do istoty chorób umy- 
słowych i psychopatyj, uświadomienie co do wynikających stąd trud- 
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ności w dostosowaniu sie w wychowaniu, przemyśle, postępowaniu: 
karnem i t. d. (a jabym dodał: „w wojsku i na wojnie"), popieranie 
nauki o przyczynowości psychjatrycznej, jak wogóle wszelkich badań 
naukowych w tym kierunku, wreszcie popieranie opieki społecznej, 
organizowanie odnośnych poradni, zwłaszcza dla dzieci, kształcenie 
personelu lekarskiego i pomocniczego, oraz połączenie akcji hygje- 
ny psychicznej z wszelkiemi państwowemi i prywatnemi organiza- 
cjami pokrewnemi. 

Hygjena psycbiczna we Francji rozwinęła się samoistnie. Szpi- 
talnictwo psychjatryczne francuskie, oparte na podstawie przepi- 
sów prawnych z 1838 r., rozwijało się pod znakiem administracji 
w. kierunku detencyjnym. Kolonjom i towarzystwom opieki nad 
umysłowo chorymi powodziło się słabo. Próby wyłamania się z tych. 
wyłącznie administracyjnych przepisów były nieraz częściowo 
robione. i 

Poza temi, pojedynczemi próbami, francuska hygjena psychicz- 
na rozwinęła się dopiero dzięki usiłowaniom Toulousea, który po- 
wołał do życia „Centrum profilaktyki psychjatrycznej dep. Seiney". 
Od 1896 r. prowadził on agitację za nową orjentacją w psychjatrji 
i nowemi zasadami lecznictwa psychjatrycznego. W 1922 r. Tou- 
louse zostaje mianowany profesorem psychjatrji w uniwersytecie pa- 
ryskim. Jako szczyt jego usiłowań powstaje w Paryżu szpital Hen- 
ri-Rousselle, centrum profilaktyki psychicznej i otrzymuje w 1927 r. 
autonomję poo kierunkiem Toulousea, i 

Centrum:to zawiera: 1) Szpital psychjatryczny, 2) Przychod- 
nię lekarską, 3) Oddział społeczny, 4) Laboratorja, 5) Instytut 
badań i szkołę profilaktyki psychicznej. Sprawa umieszczenia w za- 
kładzie psychjatrycznym rozstrzyga się po przeprowadzeniu potrzeb- 
nych badań i wydaniu świadectwa w przeciągu dwuch dni. Tego 
rodzaju system daje maksymum gwarancji dla wolności osobistej 
chorego, Na oddziale obserwacyjnym tego szpitala chory jest le- 
czony nowoczesnemi metodami i środkami. Pobyt jego na tym od- 
dziele nie może przekraczać trzech miesięcy. Warunki przyjęcia: 
nieprotestowanie chorego przeciw umieszczeniu oraz brak cech nie- 
bezpieczeństwa dla otoczenia. 


Celem takiego właśnie postępowania w przeciwieństwie do in- 
ternowania w zakładzie dla umysłowo chorych jest unikanie w przy- 
padkach łatwo wyleczalnych i nieprzedstawiających niebezpieczeń- 
stwa ani dla siebie, ani dla otoczenia, niepotrzebnego umieszczania 
w zakładzie zamkniętym dla umysłowo chorych, — unikania wszel- 
kich nieprzyjemnych społecznie następstw takiego internowania, za- 
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pewnienie chorym moralnego i ekonomicznego poparcia, nieograni- 
czanie zbytnio ich wolności i niezmuszanie ich do przebywania w oto- 
czeniu wyraźnie umysłowo chorych. Zamiast budzić w nich lęk 
przewidywaniem zamknięcia w zakładzie i przykrości z tem zwią- 
zanych, skutkami prawnemi i obyczajowemi, leczy się ich w deli- 
katny i dostosowany do tych obaw sposób. Przez możliwie naj- 
wcześniejsze leczenie unika się pełnego rozwoju psychozy i jej odru- 
chów przeciwspołecznzch. Zadania te tworzą najważniejsze linje 
` organizacji oddziałowej. 

Osobny oddział dla psychonerwic składa się z pokoi dwułóż- 
kowych, położony jest w najspokojniejszej części zakładu i urzą- 
dzony z umiejętną i ciepłą troskliwością. Przeznaczony ten oddział 
głównie dla narkomanów, umieszczenie których w zakładzie dla 
umysłowo chorych, ze względu na konsekwencje następcze prawne, 
nie jest wygodnem. 

Przychodnia (dispensaire de prophylaxie mentale) — ma za za- 
danie udzielanie każdemu porady lekarskiej oraz wyznaczanie odpo- 
wiedniego leczenia w szczególności zaś przyjmowanie chorych do 
szpitala o systemie otwartego leczenia w razie życzenia chorego, 
lub uzyskania jego zgody na przyjęcie. Poza skierowaniem do od- 
powiednich specjalistów lekarskich z zakresu neurologji, psychjatrji 
dziecięcej, psychoterapji, psychoanalizy, kieruje się również chorych 
w razie potrzeby do poradni przedmałżeńskich, do poradni w spra- 
wach seksualnych i t. d. Zupełną inowacją w tym działe jest zor- 
ganizowanie porad prawnych, udzielanych chorym dwa razy w ty- 
godniu przez kobietę prawnika. Porady te mają na celu dostarczyć 
chorym, znajdującym się w szpitalu, wszelkich porad prawnych 
w sprawach wytworzonych przez ich obecną sytuację. Pozatem — 
objaśnianie lekarzy we wszystkich sprawach karnych oraz w stosun- 
kach z władzami sądowemi i administr.cyjnemi. Wreszcie — po- 
moc doradcza w zawiłem prawodawstwie, dotyczącem zaburzeń psy- 
chicznych, pod kątem leczenia się w zakładzie otwartym. 
W końcu — udzielanie porad prawnych w sprawach obezwłasno- 
wolnienia chorych. 

O działalności tej przychodni świadczy skierowanie do niej 
przez lekarzy prawie półtora tysiąca chorych. 

Służba społeczna składa się z grupy asystentek społecznych 
(assistantes sociales) i lekarza. Żądaniem jej jest profilaktyka specjal- 
na, wynajdywanie chorych w szkole i rodzinie oraz doprowadzanie 
ich do opieki lekarskiej wogóle i szpitalnej w szczególności. Udzie- 
lanie pomocy lekarzom przychodni profilaktycznej we wszelkich po- 
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trzebnych kierunkach: specjalne zwracanie uwagi na psychopatów 
kryminalnych, opieka nad chorym i jego rodziną bezpośrednio po 
opuszczeniu szpitala, trwała opieka w kierunku zapobiegania nawro- 
tom. Do tego dołączają się badania nad pewnemi grupami chorych, 
jak np. narkomanją, prostytucją, włóczęgowstwem, upadkiem spo- 
łecznym i t. d. 

Laboratorja mają pracę podwójną: załatwianie materjału bieżą- 
cego i przeprowadzanie specjalnych badań naukowych Istnieje labo- 
ratorjum psychologji experymentalnej, zajmujące się również psycho- 
techniką, laboratorjum JAWOR. chemiczne, serologiczne i anato- 
mo-patologiczne. 

O rozwoju szpitala Henri-Rousselle świadczy ogromny rozrost 
jego pracy: od 1922 r. do 1929 r. włącznie przyjęcia ambulatoryjne 
wzrosły z 3.239 na 16.112, przyjęcia szpitalne z 388 na 3,417, 
a wizyty lekarskie domowe — z 11 na 320. 

Instytut psychjatrji i profilaktyki psychicznej organizuje z tej 
dziedziny serje wykładów, opartych na badaniach przeprowadza- 
nych w laboratorjach Henri-Rousselle, 

Szkoła profilaktyki psychicznej ma za zadanie wykształcenie 
pielęgniarek, laborantek i społecznych asystentek. 


Niemiecki Związek Hygjeny Psychicznej obejmuje: 1) Organi- 
zacje otwartej i zamkniętej opieki na psychicznie chorymi, na pod- 
stawach psychohygjeny (terapja pracy, opieka rodzinna, opieka otwarta, 
stacje nerwowe, towarzystwa pomocy), 2) Hygjenę i profilak- 
tykę psychiczną w ścisłem znaczeniu tego słowa, 3) Szerzenie 
wiadomości psychokygjenicznych we wszystkich warstwach społecz- 
nych. Specjalnie zależy na tem aby tam właśnie hygjenę psychi- 
czną rozpowszechniać, a zwłaszcza w kręgach osób niemających z nią 
zawodowo do czynienia, nietylko w ramach psychjatrji, ale we wszy- 
stkieh dziedzinach życia społecznego (Stransky). 


Poza Francją i Niemcami ruch hygjeny psychicznej stał się 
w Europie od 1920 r. do 1926 r. dobytkiem większości krajów, 
w których powstawały kolejno Ligi Narodowe Hygjeny Psychicznej. 

W 1930 r. przed pierwszym Międzynarodowym Kongresem Hy- 
gjeny Psychicznej w Washingtonie, na którym reprezentowana była 
i Polska, powstała taka liga i w naszym kraju. 


Zadaniem niniejszej pracy jest opracowanie drobnego punktu 
amerykańskiego programu hygjeny psychicznej zatytułowanego: 
„Uświadomienie co do wynikających trudności z powodu chorób 
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psychicznych i psychopatyj”, zwężonego jedynie do wojska i to pod- 
czas wojny. 

Mając przed sobą ogromny materjał psychjatryczny, z czasów 
wojny światowej, przy rozpatrywaniu tego materjału opierać się mo- 
żna głównie na dwóch źródłach psychjatrycznych: na pracach pod- 
stawowych, ujmujących zagadnienie o które mi chodzi w możliwie 
ostrej soczewce, odpowiadającej poglądom psychjatrji współczesnej 
i na najbardziej wszechstronnie opracowanych danych statystycz- 
nych. 

= Przechodzę najpierw, pozostawiając na zakończenie oświetlenie 
cyfrowe, do istoty samych danych, które będą miały wpływ na wnio- 
ski następne co do hygjeny psychicznej podczas wojny. Przyjęty 
dotychczas podział zaburzeń psychicznych na wewnątrz— i zewnątrz- 
pochodne zwłaszcza ze względu na potężny wpływ zewnętrznych 
właściwości wojennych, będzie i nadal w miarę możności utrzymany. 


Doświadczenia wielkiej wojny w tym kierunku dadzą się stre- 
ścić w sposób następujący: 

Analizując choroby umysłowe iich stosunk do 
wojny, można stwierdzić przedewszystkiem, że 
wzrost chorób umysłowych w związku z wojną 
należy bezwzględnie wykluczyć (Bonhoffer). 

Pruskie Minist. S. W. przeprowadzilo w 1918 r. dochodzenie, 
w którem zestawione zostały liczby przyjęć do zakładów dla umy- 
słowo chorych z 1913 r. z liczbami przyjęć z 1917 r, Okazuje się, 
że przyjęcia do zakładów publicznych w tych. czasach wykazały 
wzmożenie o 3,5% Przyjęcia zaś w czasach analogicznych do wiek- 
szych zakładów prywatnych, wykazały znaczną zniżkę (24%). 

Według materjału berlińskiej kliniki Charitć dało się 
w czasie wojny stwierdzić znaczne wzmożenie 
reakcyj psychopatycznych w dwój — lub trójnasób 
i w miarę postępowania lat wojny — znaczny ubytek spraw alko- 
holowych, aż do prawie zupełnego ich wygaśnięcia. Przypadki schi- 
zofrenji w materjale Bonhóffera z czasu wojny były ilościowo ra- 
żąco zgodne z materjałem pokojowym. To samo tyczy się psychozy 
manjakalno-depresyjnej i porażenia postępującego. Stąd wniosek, 
że wpływy wojny dla powstawania tych cierpień 
są bez istotnego znaczenia. Dalszego materjału w tym 
kierunku dostarczają badania w środowiskach, gdzie szkody wojenne 
na zdrowiu są najwidoczniejsze, w wielkich wycieńczonych środo- 
wiskach ludzkich, jak np. w niemieckich obozach dla jeńców serb- 
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skich, lub w czasie oblężenia Przemyśla. Odsetki chorób umysło- 
wych wynosiły podczas oblężenia Przemyśla 2,2% i ledwie nieco 
przekroczyły liczby pokojowe, Uderza jedynie w tych warunkach 
w porównaniu z czasami pokojowemi rozrost psychoz sympto- 
matycznych i zaburzeń psychorodnych. Zwłaszcza 
stosunki w obozach dla jeńców wykazywały, jak wielką jest trauma- 
tyzacja duszy ludzkiej i jak licznemi i rozmaitemi mogą stać się za- 
burzenia psychiczne na tem tle (Stransky). Schizofrenja w Prze- 
myślu opatrzona jest 10 procentami, nie wykazuje zatem żadnej 
znaczniejszej zwyżki, Psychoza manjakalno-depresyjna (depresje) 
wykazała tam jednak 8%, czyli odsetkę dość znaczną. 

Jeżeli wreszcie zastanowić się czy tak częste 
na wojnie urazy głowy albo też wielkie epidemje 
chorób zakaźnych nie przyczyniły się do rozrostu 
chorób psychicznych, to i na tego rodzaju posta- 
wienie kwestji na podstawie ogromnych materja- 
łów zyskuje się odpowiedź odmowną. 

Według statystyk niemieckich, cytowanych przez Bonhôffera, 
wśród 26 tysięcy przypadków tyfusu, 40 tys. czerwonki, 60 tys. zapale- 
nia płuc i 1 miljona 100 tys. przypadków śrypy, prawdziwie wewnątrz- 
pochodne psychozy należały do rzadkości. Również i przy urazach 
głowy Bonhóffer zanotował tylko jeden przypadek schizofrenji po 


postrzale głowy wśród kilkuset takich przypadków. Poppelreutter 


wśród 3 tys. postrzałów głowy widział tylko dwa przypadki schi- 
zofrenji. ; 

Z całą zatem słusznością podkreśla Bonhóffer, że nie moż- 
na twierdzić, aby wśród zgęszczonejetjologji wy- 


"cieńczenia, urazów głowy i masowych infekcyj, ja- 


kie mamy na wojnie, psychozy wewnątrzpochodne 
się zwiększały, 

Wojna spowodowała niezmierne obarczenie mózgu najrozmai- 
tszemi wpływami: silne wzruszenia psychiczne, wycieńczenie, utrata 
krwi, zatrucia, zakażenia, bezpośrednie zranienia mózgu, działanie 
wybuchu, zasypanie ziemią, ciężkie warunki życiowe w okopach, 
w niewoli, we współżyciu w masie, na aeroplanie i w łodzi podwod- 
nej. Wszystkie te przejścia powinny dać materjał o zdolności ob- 
ciążenia mózgu u zdrowych i o wpływie tych czynników 
na konstytucje psychopatyczne (Bonhóffer). 

Bez przesady można twierdzić, że nigdy jeszcze nie stawiano 
tak wielkich wymagań od wytrzymałości afektywnej poszczególnego 
człowieka, jak podczas ostatniej wielkiej wojny. Poważne odłamy 


84 Dr. Jan Nelken 


ludności zostały nagle a potem przez całe lata, postawione wobec 
sytuacyj, które stwarzały nieprawdopodobnie gwałtowne wzrokowe 
i słuchowe wrażenia, depresyjne afekty lęku i strachu, naprężonego 
oczekiwania śmierci, zmartwienia, bólu i żałoby (Bonhôffer). 

Tolerancja afektu bywa rozmaita. Od niezbyt jasnej świado- 
mości przeżyć u szczytu afektu przy znacznej absorbcji psychiki 
przez uczuciowo zabarwiony kompleks, zmniejsza się tolerancja ta 
już przy t. zw. porażeniu emocyjnem (Bdlz) pod postacią nagłej 
psychicznej zmiany w połączeniu z uczuciem lekkości i przyśpie- 
szenia myślenia, zanikiem uczuciowym i całkowitą pustką uczuciową 
aż do t. zw. afektu patologicznego. 

Ważnem biologicznie jest to, że przy pewnej 
wysokości aiektu wytwarza się wyrównanie, prze- 
ciwdziałające szkodliwemu wpływowi podniecenia 
afektywnego na psychikę i ułatwiające powtarza- 
rzanie się bez widocznej przeszkody, kompleksów 
silnie afektywnie zabarwionych(Bonhóffer) —Przechodzę 
do rzeczy dla hygjeny psychicznej ważnych w poszczególnych po- 
staciach i grupach psychicznych zaburzeń. 


Schizofrenia powstaje niezależnie od czynników wojny. 
Częstość jej w czasie wojny nie wzrosła w sposób wyraźny 
(Stier). 

Bonhöffer w Charité wykazał, że odsetka przyjęć na schizo- 
frenję w latach 1912 — 1917 pozostała prawie ta sama, w żadnym 
razie nie zwiększyła się. Odsetki te wynosiły dla wspomnianego 
pieciolecia: 7,9—9,5—8,8—7,9%. Wzniesienie w 1914 r. objaśnia się 
tem, że przy poborze znalazło się w wojsku dużo osób leko schi- 
zofrenicznych, które mogły się dobrze utrzymać w życiu cywil- 
nem, ale zawiodły przy surowych wymaganiach dyscypliny wojsko- 
wej na wojnie. 

Bonhóffer może uzależnić od wyników wojny jedynie 3 — 4% 
schizofrenii. 

Ilość przypadków schizofrenji na wojnie wzrasta w miarę coraz 
to nowych poborów, a również w czasach zbyt ciężkich sytuacyj 
wojennych (S/iefler). To dowodzi wspomnianej już niemożności do- 
stosowania się do ciężkich waruków wojny również i lżejszych przy- 
padków schizofrenji, które do tego czasu mogły pełnić służbę bez 
zaburzeń w dostosowaniu się. „Wiek schizofrenji na wojnie odpo- 
wiada według Meyera i Stieflera czasom pokojowym. Pogląd Pab- 
sta, że w schizofrenji na wojnie biorą udział przeważnie starsze 
roczniki, nie znalazł potwierdzenia. 
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Kraepelin w czasie pokoju u chorych w wieku 30 — 40 lat 
znalazł 18% schizofrenji, Bonhóffer na początku wojny znajduje 
w wieku 30—40 lat 16%, czyli o 24 mniej niż u Kraepelina w cza- 
sie pokoju. Podczas następnego pieciolecia odsetek ten spadł 
u Bonhóffera do 9,4%. W sprawie zewnątrzpochodnego powstawa- 
nia schizofrenji cały szereg autorów (Bonhôffer, Stiefler, Stier, 
Schmidt) zaznacza, że bez żadnej wątpliwości rozpoznanie schizo- 
frenji w polu mogło być nieraz niesłusznie stawiane w przypadkach 
katatonicznego stuporu, występującego przy psychorodnej pseudo- 
demencji lub histerycznem zamroczeniu. Również bywały psycho- 
rodne stany podniecenia, traktowane jąko ostre napady schizofre- 
niczne. Tego rodzaju omyłki mogą. zdaniem tych autorów, 
wywierać wpływ na mylne sądy o zewnątrzpochodnem powstawaniu 
schizofrenii. 

Nelken wśród blisko 300 wypadków psychoz reaktywnych 
(„ulicznych i urlopowych”), z lat 1917 i 1918 miał sposobność kata- 
mnestycznej obserwacji kilkudziesięciu takich chorych w jednym 
z zakładów cywilnych, przeznaczonych dla: chorych wojskowych. 
Badania w kierunku podłoża psychopatycznego oraz krytyczna 
ocena wywiadów pozwoliły ustalić w wielu przypadkach obarczenie 
dziedziczne, anomalje charakteru w dzieciństwie, niejednolitość oso- 
bowości, brak dostosowania się do rzeczywistości, autyzm, drażli- 
wość, wybuchowość, zmienność nastroju i t. d. Zmiany te nieraz 
występowały w takiem nasileniu, że kwalifikowały one same przez 
się chorego do zwolnienia z wojska. Badanie te dostatecznie wy- 
kazały wagę czynnika wewnątrzpochodnego przy powstawaniu psy- 
choz reaktywnych. 

Te psychozy reaktywne były to zatem, powstające głównie na 
tle podłoża schizoidalnego, reakcje na przeżycia zewnętrzne w zna- 
czeniu „ucieczki w chorobę” i tworzyły wspólnie z nawarstwie- 
niem histerycznemm znaczną część tych właśnie opisanych psychoz. 

Obostrzenie, oczywiście łagodne, przebiegających form schizo- 
frenji na wojnie daje dobre rokowanie (Alt, Weygand). Bonhóffer 
jest zdania, że gdyby się ten szybszy i łagodniejszy przebieg schi- 
zofrenji na wojnie dał potwierdzić, to stanowiłoby to jeszcze jeden 
dowód więcej, że stan schizofreniczny może obostrzać 
swój wrodzony konstytucjonalny przebieg nasku- 
tek zewnętrznych szkodliwości jedynie przejścio- 
w o0.—Naogół nie da się jednak stwierdzić, ażeby wojna przyczyniła 
się do wyjaśnienia przebiegu schizofrenii. 

Co do form poszczególnych, to Bonhóffer nie stwierdza uprzy- 
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wilejowania jakiejkolwiek formy schizofrenji na wojnie. Pilcz akcen- 
tuje częstość histerycznych objawów na początku choroby. W razie 
takiego początku ma miejsce albo histeryczne utrwalanie (fiksa- 
cja) objawów przestrachu, albo podświadoma chęć naśladowania ner- 
wicy wojennej. 

W sprawie treści psychozy stwierdza Bonhóffer, że 
o przerabianiu wrażeń wojennych przez psychikę schizofreniczna 
przeważnie nic niewiadomo. Pilcz podaje, że treść depresyjna 
i hipochondryczna przeważa nad treścią wielkościową. Bonhof- 
ferowi wydaje się to stosunkiem zwykłym dla schizofrenji wogóle. 
Należy jednak stwierdzić, że tendencja do autystycznego odłączania 
się od rzeczywistości stoi na przeszkodzie do przenikania wrażeń do 
psychiki schizofrenika w znacznym stopniu. O zabarwieniu wo- 
jennem treści objawów schizofrenicznych niema narazie mowy. 
Bonhóffer podkreśla. że autystyczne zachowanie się i zamknięcie 
w sobie, często robi na otoczeniu wrażenie niezwykłego męstwa i po- 
gardy śmierci. Ale i wprost przeciwnie, ucieczka bez zastonowie- 
nia z zagrożonej pozycji, bywa również dziełem schizofrenika.—Żad- 
ne okropności wojny nie odźwierciadliły się w duszach umysłowo 
chorych w zakładach pod inwazją rosyjską. W 1915 r. miałem 
możność stwierdzenia w zakładzie dla umysłowo chorych w Kulpar- 
kowie, podczas odbierania Lwowa przez Austryjaków, nieznaczny : 
wpływ na ludność zakładową toczącej się w bezpośredniem pobli- 
żu walki artyleryjskiej, chociaż pociski padały na teren zakładowy. 
„Nie będzie się temu dziwił, kto zna potęgę patologicznie zmienionej 
. duszy” (Stransky). 

Treść psychozy na wojnie ma bardzo. mało wspólnego z kom- 
pleksem wojny (Stransky). W najlżejszych nawet stanach depresji 
okazuje się wielka przewaga pierwiastka wewnątrzpochodnego nad 
wszystkiem tem 'co przychodzi zzewnątrz. 

Schmidt podkreśla również, że u schizofreników uderza zwła- 
szcza to, że nigdy nie halucynują oni w języku wojny. W ich 
przejawach chorobowych znacznie częściej odgrywają rolę pier- 
wiastki religijne, seksualne lub też inne, stojące od wojny zupełnie 
zdaleka. To autystyczne odosobnienie się od wojny jest ważną 
cechą różniczkowo - rozpoznawczą w stosunku do nieschizoidal- 
nych psychopatów, którzy wojnę przeżywają in toto i z upodoba- 
niem przerabiają ją w swych objawach. W niektórych przy- 
padkach jest jednak widoczna przy schizofrenji 
reaktywność analogiczna do stanów psychorodnych, 
(Schmidt), Okoliczność ta nie zmienia ogólnej zasady, że reak- 


Hygjena psychiczna w wojsku A 87 


tywność objawów w większości wypadków przemawia na 
korzyść zaburzeń wyłącznie psychorodnych. 

Psychoza manjakalno-depresyjna. Żelazny prze- 
bieg choroby i jej niezależność od szkodliwości zewnętrznych naj- 
lepiej stwierdza znikoma ilość zachorowań na nią podczas woj- 
ny. Bonhóffer stwierdza nawet rzecz odwrotną: wszelkie trudy 
wojenne nie były w stanie wywołać u znanych mu chorych te- 
go rodzaju napadu choroby w czasie wojny. Uraz psychiczny 
wykazuje daleko większy wpływ na schizofrenię i na psycho- 
patję aniżeli na psychozę manjakalno-depresyjną. Na wojnie prze- 
ważają depresje nad stanami manjakalnémi, Bonhóffer traktuje tę 
przewagę jako zwykłą. Pilcz uważa jednak, że pomiędzy wojną 
i pokojem istnieje pewna różnica w kierunku częstości depresyj, 
wywołanych przez wojnę. Należy odróżniać istotną psychozę man- 
jakalno - depresyjną od bardzo częstych depresyj u psychopatów 
(zwłaszcza konstytucjonalnie depresyjnych) w związku z momentami 
psychorodnemi. 

Inni autorzy (Stransky) podkreślają, że słabe formy psychozy 
manjakalno - depresyjnej w niektórych wypadkach utrzymują się 
w polu. Tak hypomanjak może wyżywać na wojnie ruchomej swój 
manjakalny popęd do działania, Jednakowoż ten sam Sfransky 
uważa za słuszne zrobić tutaj zastrzeżenie, że na dłuższy czas 
i do pełnego panowania nad sobą w czasie wojny pozycyjnej cho- 
rzy tego rodzaju zupełnie nie nadają się. Z drugiej strony, obja- 
wy depresyjne, jak zahamowania psychiczne i tendencja do samo- 
poniżenia się z pewnością nie wzmagają ducha wojny. Wspomnieć 
należy tu jeszcze o związku między udziałem w wojnie a popędem 
do samobójstwa pośredniego u osobników z depresją. 

W przeciwieństwie do rzadkości prawdziwych form psycho- 
zy manjakalno-depresyjnej na wojnie, należy podkreślić niezwykłą 
częstość stanów depresji, powstających psychorodnie, 

Porażenie postępujące i kiła mózgowo-rdzenio- 
wa. Dane statystyczne są następujące (Stier); 

W czasie pokoju Mattauschek i Pilcz obserwowali w wojsku 
M 50. Po. PAIN AT CA Sp, 

Dane co do p. p. w 1913 r. i latach wojny są następujące: 

Klinika berlińska: 
1913. 1914 13:55.1012,37 
1915 — 1917 6% 9,2% 8.1% 
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Klinika wiedeńska: 
1913 | 14.22% 
1914 — 1916 712% 
Dane co do L. C. Sp.: 
Klinika wiedeńska: 
1914 niewojskowi 0,89 
Wojna, wojskowi 0.31% 


Stosunek porażenia postępującego (ca 5%) do ogólnego zakaże- 
nia kiłowego stał się nanowo w czasie wojny aktualnym w kierun- 
ku wpływu na ten stosunek czy to warunków konstytucjonalnych 
wewnątrzpochodnych, zależnych np. od specjalnej żywotności kręt- 
ków bladych, czy też warunków zewnętrznych, spowodowanych przez 
wojnę, W związku z tem Bonhóffer przytacza następujące py- 
tania: 

1) Czy nastąpiło zwiększenie liczby p. p. u wojskowych pod- 
czas wojny? 

2) Czy nastąpiło przesunięcie wieku u p. p., zwłaszcza w kie- 
runku wcześniejszego powstawania w porównaniu z czasem poko- 
jowym? 

3) Czy okres wylęgania uległ skróceniu? 

4) Czy nastąpiły zmiany w przebiegu? 

5) Czy kiła układu nerwowego wzmogła się lub występowała 
wyjątkowo wcześnie? 

Na pytania te następują odpowiedzi: nie było istotnego zwię- 
kszenia p. p. Pewne zwiększenie się tych wypadków w wojsku 
w stosunku do życia cywilnego (Birnbaum) nie świadczy o bez- 
względnym wzroście p. p. Paralityk w ramach dyscypliny wojsko- 
wej uwidacznia się prędzej niż w warunkach cywilnych. Pozatem 
kiła szerzy się znacznie gęściej wśród oficerów i podoficerów. Po- 
równawcze dane statystyczne przyjęć klinicznych p. p. wykazują 
według Bonhóffera nie przyrost, ale ubytek w latach 1913 — 1917 
z 13% na 8%. Natomiast Pilcz mierzy stosunek p. p. na wojnie 
w stosunku do p.p. w czasie pokoju podwójnie, — Wiek przeciętny 
choroby jest wiekiem trzydziestu ośmiu lat. — Zmiana okresu wylę- 
gania nie została na wojnie skonstatowana ( Weygand, Hauptmann, 
Pilcz, Hahn, Stiefler, Herzig i inni — ogółem zgórą 500 przy- 
padków). ` 

W Stanach Zjednoczonych zauważono czas powstawania p. p. 
nieco wcześniejszy niż w życiu cywilnem (Matz Ph. B.), — Okres 
inkubacyjny p. p: oznacza Pilcz u cywilnych na 13,8 lat, u wojsko- 
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wych — na 14,6 lat, nie znajdując znaczniejszej różnicy między 
pokojem a wojną. 

Nie zostały zatem stwierdzone ani specjalna częstość p. p. na 
wojnie ani też przyśpieszenie jego przebiegu pod wpływem szkodli- 
wości wojennych. 

W czasie wojny przypadki początkującego p. p. trafiają wcze- 
śniej pod obserwację niż w życiu cywilnem. To samo dzieje się, 
jak to podnoszą autorzy niemieccy, w każdej poliklinice chorób ner- 
wowych w czasach pokojowych. Riłtershaus i Weber uważają za 
znamienną dla p. p. na wojnie, rzucającą się w oczy przewagę ob- 
jawów cielesnych. Jako charakterystyczny objaw cielesny konsta- 
towaną również była wzmożona reakcja globulinowa przy braku 
pleocytozy i negatywnym Wassermanie. 


Przebieg p. p. na wojnie uważa Weygandt za szybszy („K rieg s- 
paralyse”), co jednak nie znajduje potwierdzenia u innych auto- 
rów (Bonhóffer, Herzig). Być może na te warunki przebiegu p. p. 
ma wpływ i złe odżywianie sie. Porażenie galopujące przedstawia 
się statystycznie w następujący sposób: umiera w pierwszym roku 
choroby porażeńców: według Buchholza — 10%, według Weygandta— 
14,9%, według Juniusa i Arndta — 19%, według Hoppego — 20%. 

Inne szkodliwości wojenne jak urazy głowy i choroby zakaźne 
nie mają dla powstawania p. p. żadnego znaczenia. Poppelreuter 
w materjale, obejmującym prawie 3000 uszkodzeń mózgu, znalazł 
zaledwie czterech porażeńców i nie mógł w tych przypadkach wy- 
kazać żadnego związku przyczynowego pomiędzy p. p. a urazem 
głowy. Tego samego zdania jest Bonhóffer i inni autorzy. 


Naogół należy stwierdzić daleko idącą nieza- 
leżność w wybuchu i przebiegu p. p. od szkodliwości 
zewnętrznych. 


Pod wpływem wyniszczających warunków wojennych ujemny 
Wassermann może się udodatnić, Kiła ma specjalną tendencję do 
usadawiania się w układzie nerwowym nadwyrężonego organizmu 
(Weygandt, Stertz). Bonhôffer jednak na podstawie sprawdzania 
w tym kierunku swego materjału (do połowy 1916 r. — 50 przy- 
padków) nie jest w stanie tego stwierdzić. Liczni luetycy nie wy- 
kazują na wojnie jakichkolwiek objawów ze strony układu nerwo- 
wego. Ten sam autor nie widział również żadnego przypadku, 
w którym uszkodzenie głowy dałoby asumpt dlo zlokalizowania się 
kiły w mózgu. 
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Naogół badania nad kiłą w czasie wojny wyka- 
zują nadzwyczajną moc i zdolność przystosowania 
się mózgu do szkodliwości wojennych (Bonhôffer), 

Padaczka. Czas wojenny przynosi z sobą, pomijając już pa- 
daczkę urazową, dużo czynników zewnętrznych, sprzyjających powsta- 
niu padaczki lub pokrewnych reakcyj psychicznych: momenty emocjo- : 
nalne i trudy fizyczne, zmniejszające wogóle odporność ośrodkowego 
układu nerwowego na bodźce zewnątrzpochodne (nietolerancja alko- 
holowa) i zewnątrzpochodne (przejawianie się utajonego usposobienia 
do padaczki). Specyficzna padaczka wojenna nie istnieje. Na pod- 
stawie mego bardzo obszernego materjału padaczkowego w czasie 
wojny światowej nie udało mi się ani razu stwierdzić przypadku 
specyficznej wojennej padaczki. Redlich i Richter opisują występo- 
wanie na wojnie reakcyj padaczkowych na równi z histerycznemi. 

Padaczka swoista jest chorobą bardzo rozpowszechnioną: 
w Niemczech obliczają naogół 100.000 epileptyków. Według woj- 
skowej statystyki pruskiej padaczka tworzyła następujące pro mille 
wszystkich chorych w wojsku: 1889/1894 — 0.87%, 1895/1899 — 0.82%, 
1901,1903 — 0,78% i 1904/1909 — 0.734. Na podstawie stanu wie- 
dzy można już zgóry przypuszczać, że podczas woj ny wzmo- 
że się zacznie histerja w przeciwieństwie do pa- 
daczki, która znowu w przeciwieństwie do histerji 
nie ulega wpływom zewnętrznym. Powstało zatem pyta- 
nie czy wojna jest w stanie wywoływać napady padaczkowe, innemi 
słowy czy można mówić o t. zw. padaczce wojennej. Odpowiedź 
brzmi, że nie. Najwyżej rzadko obserwuje się dojrzewańie poprze- 
dnio już istniejącej padaczki ukrytej do padaczki z atakami. Na- 
ogół pierwszorazowe napady padaczki na wojnie należą do wielkich 
rzadkości. 

Pogarszanie się na wojnie padaczki ukrytej lub bardzo rzadkiej 
(raz na kilka miesięcy) w kierunku częstszych napadów drgawko- 
wych lub stanów pomrocznych jest ogólnie znane. To też w prze- 
pisach odnośnych już w czasie pokoju, niemal powszechnie uważa 
się nawet najrzadziej zdarzającą się padaczką swoistą za cier- 
pienie powodujące zupełną niezdolność ze względu na to, że 
dobór armji odbywa się ostatecznie nie pod znakiem pokoju, ale 
pod znakiem wojny. 

Jeżeli da się wykluczyć padaczkę objawową, wywołaną przez 
schorzenia cielesne, to dopiero powstaje trudne zagadnienie różnicz- 
kowe pomiędzy padaczką swoistą a napadami psycho- 
rodnemi w najszerszem tego słowa znaczeniu. Te 
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napady psychorodne charakteryzują się w kierunku pozytywnym 
przez różnolitość formy, przesadne objawy afektywne „dzikie rozbi- 
janie się", często—przez teatralne zwroty i sceny oraz długotrwały 
przebieg. W kierunku negatywnym — przez brak ukąszeń języka, 
brak poważnych uszkodzeń wogóle, brak oddania moczu pod siebie, 
głębokiego zamroczenia, terminalnego snu. Ma być również charak- 
terystycznem, że napady psychorodne mają skłonność do powta- 
rzania się w podobnych do pierwszej sytuacjach. Ciekawy jest 
stwierdzony stosunek napadów histerycznych do  padaczkowych. 
Meyer (Frankfurt n/M) określa ten stosunek jak 2.7:1, Hauptmann 
(Freiburg w Br.) — jak 2.6:1, Jellinek w Wiedniu na podstawie 
zbadanych 9.000 przypadków drgawek znalazł padaczkę u 4%. Nie 
ulega pozatem wątpliwości, że niewygody i przejścia wojenne są 
w możności pogarszać stany padaczkowe. 

Znaczny materjał napadów, zakwalifikowany na wojnie świato-. 
wej jako padaczka, należy bez wątpienia do histerji lub psychogenii 
w szerszem znaczeniu (Gaupp, Hauptmann, Schmidt), Znajomość 
oceny cech napadów drgawkowych i pozostałych cech padaczko- 
wych, musi w stopniu znacznie szerszym stać się dorobkiem ogółu 
lekarzy (Hauptmann, Schmidt), 


Psychopatja konstytucjonalna.  Konstytucjonalna 
psychopatja jest to uchylenie od typu normalnego człowieka. 
Jest ona duchową właściwością człowieka, wskutek której są 
w znacznym stopniu zaburzone stosunki jego ze światem otącza- 
jącym w ich formie, sile i trwaniu (Aschaffenburg). Najcięższym 
defektem organizacji psychicznej psychopatów jest niemożność 
dostosowania się do świata otaczającego i do celowego regu- 
lowania stosunków między sobą a otoczeniem (Schmidt). Jasne 
i proste stosunki stają się ciężkie i poplątane, kiedy je dotyka ner- 
wowa dłoń psychopaty (Kraepelin) Wollenberg dzieli psychopa- 
tów na wojnie na dwie grupy: 1) ha grupę przeszkadzających 
(Stôrer) — ludzi gniewnych, niestałych, spaczonych, ludzi z defe- 
ktem, 2) na zawodzących (Versager) — lękliwych, przygnebio- 
nych, obcych rzeczywistości. Aschaffenburg odróżnia w wojsku 
następujące odmiany psychopatji: 1) konstytucjonalne przygnębienie; 
2) natręctwa myślowe, 3) obcych rzeczywistości, 4) drażliwych, 
5) niestalych (Halflose), 6) patologicznych kłamców, 7) zwyrodnie- 
nia płciowe. Schmidt dzieli psychopatów na: 1) drażliwych, 2) nie- 
stałych — z pododdziałami na: a) włóczęgów, b) pseudologów, c) nie- 
stałych z defektem intelektualnym, d) niestałych oficerów — dalej 
na: 3) histerję i charaktery histeryczne (z włączeniem symulacji). 
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W oficjalnej amerykańskiej statystyce wojskowej istnieje nastę- 
pujący podział konstytucjonalnych stanów psychopatycznych: 1) kry- 
minalni, 2) emocyjnie niestali, 3) nierówni, (inadaequate personalli- 
ty), 4) włóczędzy (nomadism), 5) paranoidalni, 6) patologiczni kłam- 
cy (patological liar), 7) zwyrodnienia seksualne, 8) bez rozpo- 
znania. 

Zaraz na wstępie należy umieścić zastrzeżenia Birnbauma, że 
patologiczne charaktery nigdy nie przytrafiają się w życiu w czystej 
formie, wyodrębnionej w podręcznikach. Zjawiskiem najczęściej się 
zdarzającem są formy przejściowe pomiędzy poszczególnemi typami 
i kombinacje najrozmaitszego rodzaju. To też wobec polimorfji 
psychopatycznego charakteru nie można dać obejmującego wszystko 
zarysu (Schmidt), 

Należy dalej pamiętać, że spowodowane przez psychopatyczne 
właściwości pogorszenie sposobu życia i sytuacji życiowej wpływa 
ujemnie na ich charakter. Stwarza się, jak to podkreśla Birnbaum, 
circulus vitiosus, w którym wrodzona psychopatja 
potęgowaną bywa przez nabytą. Do takich sytuacyj, wy- 
bitnie pogarszających wrodzone stany psychopatyczne, należy wojna. 
Nierzadko napotyka się na wojnie psychopatycznych przestępców 
kryminalnych, którzy dotychczas — w życiu cywilnem — byli 
w stanie panować dostatecznie nad swemi kryminalnemi skłonno- 
ściami i unikali konfliktów z kodeksem karnym. Dopiero wojna 
z jej stanami podniecenia, z jej napięciem i niepokojem kieruje ich 
na drogę przestępczości (Schmidt). Powstaje pewien paralelizm po- 
między wpływem wojny i wpływem więzienia: obydwa te czynniki 
są skłonne wywoływać zewnątrzpochodnie psychiczne stany wy- 
jątkowe. 

Najbardziej niebezpieczną cechą usposobienia psychopatycznego 
pod względem kryminalnym jest dysharmonja osobowości, PZ. 
dewszystkiem zaś jej życia afektywnego. 

Do ogólnie znanych postaci psychopatyj z klasyfikacji Aschaf- 
fenburga należy dodać następujące uwagi: 

Lęk (obawa) nie jest zjawiskiem ogólnem i zwłaszcza u psy- 
chopatów może być związany jedynie z pewną grupą zjawisk. 
Stransky nazywa lęk taki „lękiem częściowym”, 

Moc natręctwa psychicznego potężniejszą jest od lęku przed 
ranami i śmiercią. Upadek męstwa podczas jakiegokolwiekbądź 
zdarzenia nie jest w żadnej mierze dowodem tchórzostwa. Może to 
być objaw zgoła chorobliwy, wynikający ze skupienia psychicznych 
i cielesnych możliwości, Dlatego też należy w każdym przypadku, 
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* w którym się ma polecone wydać opinję o przestępstwie popełnio- 
nem jakoby skutkiem tchórzostwa, jaknajtroskliwiej zbadać wszystkie 
okoliczności czynu i psychiczne właściwości oskarżonego. 


Przy rozpatrywaniu ogólnego zachowania się ludzi z natręctwa- 
mi myślowemi na wojnie nie można się pozbyć uczucia podziwu 
(Aschaffenburg), Bez porównania łatwiej jest wypełniać obowiązki 
swe człowiekowi zdrowemu, niż takiemu, który bezustannie znajduje 
się pod wpływem męczących myśli i musi dopiero staczać walkę 
z potęgą swoich natręctw. Typy tego rodzaju bezwzględnie należą 
do grupy „zawodzących” Wollenberga, ale dlatego właśnie, że 
pomimo wszystko nie zawodzą, powinno im to być wysoko oce- 
nione. 

Ludzie obcy rzeczywistości mają przez specjalne pojęcia sta- 
nowisko do świata dziwnie spaczone. Decydująca jest tu swoista 
osobowość psychiczna, której pewne wyobrażenia nabywają niezwy- 
kłej mocy i opanowują całe myślenie. Wyobrażenia te, przesadnie 
naładowana są afektami. Znamienny jest brak wszelkiego poczucia 
choroby i samokrytyki. Tutaj należą przeważnie schizofreni i schi- 
zoidalni psychopaci oraz fanatycy. 

Drażliwi najczęściej zdarzają się w wieku 15—25 lat (Kraepelin). 
Momenty, które z pewną ostrożnością należy używać przy ocenie 
stanów podniecenia, są następujące: 

1. Brak ustosunkowania się między podnietą a reakcją. 

2. Rodzaj reakcji. 

3. Trwanie reakcji. 

4. Następcze zachowanie się podnieconego do czynów poprze- 
dnio spełnionych. 

5. Ogólne konstytucjonalne właściwości podnieconego. 

Wśród drażliwych Aschaffenburg odróżnia dwa rodzaje typów: 
1) wrażliwych, czynnych i niespokojnych. 2) niezadowolonych, 
ociężałych, drażliwych. 

W stosunku do dezercji częste są tu t, zw. stany dysforyczne, 
stany nagle przejawiających się zmian nastroju. Aschaffenburg 
skłonny jest uważać te stany za równoważniki padaczki. Przy de- 
zercji jednak, nawet w stanach zamroczenia, mamy zwykle do czy- 
nienia z dwiema kategorjami zjawisk: pierwsza—aż do ocknięcia się 
ze stanu zamroczenia, druga — przedłużenie popełnionej dezercji 
na podstawie jasnego postanowienia. 

Niestali są to ludzie chwili, których wiecznie zmienne za- 
chowanie się nie stoi w związku ani z jednolitem myśleniem, ani 
też z jednolitą uczuciowością, a zależy wyłącznie od przypadkowo- 
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ści życia zewnętrznego. Przy żadnym typie sprzeczność pomiędzy 
inteligencją a czynami nie jest tak wybitnie zaznaczona. Spokojny, 
inteligentny człowiek, ale t. zw. niestały, jest piłką w rękach każde- 
go nastroju, każdego wpływu zewnętrznego, każdego przypadku. 
Wówczas, kiedy przejęcie się uczuciowe drażliwego psychopaty jest 
wielkie, udział afektywny człowieka niestałego nie sięga poza po- 
wierzchnię, jest chwilowy i zmienny. Zapał tego rodzaju ludzi 
Stransky określa, terminem pseudoenergji, 


Patologiczni kłamcy nie odróżniają się niczem innem na 
wojnie niż w czasach pokojowych. Zjawiają się oni w sposób 
zgęszczony jedynie w specjalnej atmosferze wojennej. 

Wśród zwyrodnień płciowych muszę jedynie podkreślić 
zdarzający się rzadko w naszych warunkach homoseksualizm ukryty, 
przejawiający się po nadużyciach alkoholowych, naskutek zniesienia 
zahamowań. : : 

Przed przejściem do strony kryminalnej usposobienia psycho- 
patycznego na wojnie, należy podkreślić jeszcze kilka uwag ogólnych. 

Opuszczenie się na wojnie, wówczas gdy służba wojskowa po- 
kojowa minęła bez konfliktów, jest typową sprawą dla osobników 
małowartościowych psychicznie. 

Połowa psychopatów (Schmidt) służyła czynnie i nie wykazy- 
wała w czasie pokojowym złego prowadzenia się, a zatem należy 
przyjąć, że ich usposobienie psychopatyczne albo się przejawiło 
wogóle w późniejszym wieku, albo też obostrzyło się w czasie wojny, 

Zdarza się, że rozluźnienie dyscypliny wojskowej, częsta zmia- 
na przełożonych i utrata wskutek tego bezpośredniego wpływu prze- 
łożonego na podwładnego, powodują obostrzenie się właściwości 
psychopatycznych, które pod wpływem surowej dyscypliny wojsko- 
wej lub osobistego wpływu przełożonych, pozostawały w granicach 
możliwych, w ukryciu, 

Znanem zjawiskiem u psychopatów niestałych jest szybkie po- 
gorszenie się ich wartości służbowej po początkowem dobrem za- 
chowaniu się — „pseudoenergiczni”. 

Wpływ momentów exogennych bywa znacznie mniejszy u psy- 
 chopatéw niestałych niż u psychopatów drażliwych, u których prze- 
ciwieństwo pomiędzy ich właściwościami charakteru a środowiskiem 
wojskowem jest znacznie większe i wskutek tego częściej wywołuje 
konflikty. . ; 

Przy rozpatrywaniu rzekomych omamów u psychopatów nale 
ży, kierując się ogólnem doświadczeniem wojennem, przedewszyst- 
kiem uwzględnić, że sny zepełnie zdrowych, a tembardziej nerwowo 
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wyniszczonych uczestników wojny, są niezmiernie bogate w repro- 
dukcje żywotnych i lękowych przeżyć wojennych. Schmidt nie 
znalazł u psychopatów ani jednej prawdziwej halucynacji, zaleca 
zatem względem tego rodzaju rzekomych omamów jaknajwiększą 
ostrożność, 

W stosunku do psychopatów przestępczych, t: į. większości 
psychopatów na wojnie, dane Schmidta mogą być zreasumowane 
w następujący sposób: 

Wiek przestępczości psychopatycznej na wojnie waha się mię- 
dzy 30 a 40 laty, a nie jak w czasie pokoju między 15 a 25 laty. 
Obowiązek podporządkowania się znosi się w tym wieku gorzej, 
również ciężej wytrzymuje się zmiany środowiska i trybu życia, 
Fakt zatem, że drażliwi stają się z wiekiem bardziej dojrzali i spo- 
kojni, kompensuje się w ten sposób, że wynik statystyczny okazuje 
się wyższy niżby to było w czasie pokoju. Delikty niestałych prży- 
padają na lata od 20 do 30. Delikty histeryków — na trzecie dzie- 
sięciolecie. Starsi histerycy z czasu pokoju rzadziej bywają przyj- 
mowani do wojska podczas dodatkowych poborów, niż inni psycho- 
paci, wobec rzucających się w oczy objawów chorobowych. 

Specjalnie ostrożnie traktować należy zapodawane zaburzenia 
pamięci. W dziedzinie tej istnieją trzy możliwości: 1. zaćmienie 
świadomości ma rzeczywiście miejsce, 2. niepamięć wsteczna istnie- 
je rzeczywiście, 3. ani jedno, ani drugie nie ma miejsca, istnieje 
jedynie świadome wprowadzenie w błąd. Bonhóffer wśród przy- 
padków wątpliwych odróżnia:. 1. przypadki polegające na świado- 
mej nieprawdzie, 2. przypadki z autosugestywnie powstającemi za- 
burzeniami pamięci. „Wielu podsądnych nie zasługuje na wiarę”, 
mówi Schmidt, „a w wielkiej przewadze dotyczy to psychopatów... 
W sprawie pamięci podsądnych w czasie inkryminowanym jest się 
daleko częściej okłamanym, niż ma się zamiar to przyjąć, przy naj- 
bardziej pesymistycznej ocenie”, 

Oprócz afektu ostrego należy u psychopatów liczyć się z t. zw. 
afektem przewlekłym, którego działanie może przez dłuższe sumo- 
wanie licznych afektów poszczególnych doprowadzić do patologicz- 
nego wyniku, jak przy działaniu afektu ostrego. Zasługą Birnbau- 
ma jest właśnie zwrócenie uwagi na stany początkowe, objawy 
wstępne tego rodzaju afektu przewlekłego — na zmienione usposo- 
bienie, drażliwość, mrukliwość i nagromadzenie kar dyscyplinarnych. 


Neurastenja. Pojęcie neurastenji, jako przewlekłego zatru- 
cia układu nerwowego przez produkty rozkładowe zmęczenia, pozo- 
stawia jeszcze luki w zrozumieniu pewnych zmiennych obrazów. 
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Daleko idące symptomatyczne podobieństwo neu- 
rastenji znajduje się w przypadkach wewnątrzpo- 
chodnych, jak np. w konstytucjonalnej psychopatji, 
przy których drażliwe osłabienie tworzy główny obraz chorobowy, 
dalej w sprawach urazowych, które nie należąc do neurastenji, 
mają z nią wiele wspólnego, wreszcie przy objawach ciężkiego wy- 
czerpania po upływach krwi i chorobach zakaźnych, prawdziwym 
Basedowie i t. d. 

W rozpoznaniu różniczkowem główna trudność zaznacza się 
w stosunku do form konstytucjonalnej nerwowościi psy- 
chopatji. 

W ścisłym związku ze zmianami psychopatycznemi stoi t. zw. 
degeneratywny charakter neurasteniczny. Birnbaum 
radzi pojęcie neurastenji ograniczyć wyłącznie do zaburzeń nerwo- 
wych typu drażliwego osłabienia, powstającego wskutek wycieńcze- 
nia u ludzi poprzednio nerwowo zdrowych. Od tego stanu odróż- 
nia on neurastenję u ludzi konstytucjonalnie nerwowych i psycho- 
patycznych. Bonhóffer odróżnia dwa czynniki neurastenogeniczne 
na wojnie: wyczerpanie i emocje. Jako cechę charakteru neuraste- 
nicznego należy wymienić opór, wynikający z poczucia ignorowania 
przez osoby drugie skarg subjektywnych. 

Szczegółowe badanie zaburzeń neurastenicznych w kierunku 
wewnątrz i zewnątrzpochodnym jest konieczne. Gdyby się trzyma- 
no tego wskazania uniknęłoby się licznych pożałowania godnych 
błędów. Nie traktowałoby się wówczas wielu wyczerpanych neura- 
steników jako symulantów lub histeryków, nie odsyłałoby się ich 
na front, nie leczyłoby się ich silnemi prądami, nie trzymałoby się 
ich miesiącami w łóżku, jako ciężko wycieńczonych psychopatów lub 
bezwolnych bez chęci powrotu do zdrowia histeryków (Gaupp). 

Leczenie neurastenji polega na usunięciu z frontu, pozbawie- 
niu wszelkiej odpowiedzialności i zarządzenie przebywania możliwie 
najdalej od frontu w przeciągu kilku miesięcy. Szybkó działające 
metody, oparte na suggestji, nie wywołują tutaj w przeciwieństwie 
do zaburzeń psychorodnych, żadnego polepszenia. Ostrzega się 
przed leczeniem alkoholem, które jest zupełnie przeciwwskazane. 
Gaupp wskazuje na psychozy alkoholowe skutkiem leczenia wysko- 
kiem nerwowych zaburzeń żołądkowych. Niestety w sprawie 
alkoholowej wielu lekarzy na wojnie zawiodło 
(Gaupp). 


Choroby zakaźne. (Bonhôffer). Jako choroby zakaźne, 
które często na wojnie mogą komplikować się z zaburzeniami psy- 
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chicznemi wymienić należy — dur brzuszny, dur plamisty, czerwonkę 
i cholerę, 


Dur brzuszny (z górą 1000 przypadków — Fliisser, Jacob, 
Seige, Stertz, Stieffler) odznacza się podnieceniami majaczeniowe- 
mi w czasie okresu gorączki i podnieceniami lub zamroczeniami pa- 
daczkowatemi w okresie jej spadku. Treść majaczeń jest euforycz- 
na („krzyże waleczności”), osłupienie zdarza się w obydwuch okre- 
sach. Sporo objawów psychicznie-nerwowych zdarza się w czasie 
rekonwalescencji (60% — 70%): obrazy neurasteniczne z hiperaeste- 
tyczno-wzruszeniowem osłabieniem oraz skargami na osłabienie pa- 
mięci i zanik inteligencji. Zaburzenia te należy raczej uważać za 
organiczne zaburzenia psychiczne, wywołane tyfusem, wiele—za ze- 
spół uszkodzeń toksyczno-iniekcyjnych pod wpływem ogólnych wa- 
runków wojennych. Uderza częstość komplikacyj histe- 
rycznych w związku z ogólnym wpływem wojny. 
Objawy mózgowe oraz obwodowe objawy nerwowe 
mogą tworzyć podstawę do psychorodnego usta- 
lenia (fiksacji) kompleksów. 


Dur plamisty przewyższa dur brzuszny w skłonności do 
objawów psychicznych i zbliża się pod tym względem do zapalenia 
opon mózgowych i pląsawicy. Sprawa umiejscawia się bezpośred- 
nio w mózgu. Objawy początkowe — rozbicie, niechęć myślenia, 
mrukliwy, przygnębiony nastrój. W drugim tygodniu następuje po- 
czątek zaburzeń psychicznych. Obok zwykłych majaczeń napotyka 
się tu objawy osłupienia. objawy oponowe, podniecenia padaczko- 
wate, także cechy katatoniczne (Munk) i objawy akinetyczne ze 
sztywno$cia woskowatą. Często zjawiają się na początku ciężkie 
stany podniecenia ruchowego z lękami i omamami. Cieleśnie: ogól- 
ne grube drżenie, drgania w poszczególnych mięśniach i ich gru- 
pach. Ciężki niepokój pląsawiczy może nieraz utrudniać rozpozna- 
nie w kierunku zwykłej pląsawicy lub śpiączki nagminnej. Objawy 
psychiczne przy durze plamistym w przeciwieństwie do brzusznego 
_ nie upoważniają do niepomyślnego rokowania. O Korsakowie nie- 
ma danych. Również niema danych o występowaniu psychoz symp- 
tomatycznych lub poinfekcyjnych stanów osłabienia psychicznego, 
prawdopodobnie z powodu braku obserwacji z tego okresu duru. 

Czerwonka. Zupełny brak psychoz symptomatycznych po- 
. mimo bardzo ciężkiego i szybko występującego wyczerpania sił. 
Obserwacja przebiegu czerwonki upoważnia do wniosku, że przy- 
czyną zaburzeń psychicznych przy chorobach za- 
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kaźnych nie jest moment wyczerpania, ale czynnik 
toksyczno-iniekcyjny. 

Cholera. Wypadkowe zaburzenia psychiczne, stosunkowo 
rządkie przy porównaniu z durami. 

Tężec. W potwierdzeniu doświadczeń, tężec przebiegał 
podczas wojny naogół bez objawów psychozy. Drażliwość, prze- 
czulenie, odurzenie. 

Zimnica. Przebiega bez objawów psychicznych, 

Febra Wołyńska. Miejscowa wrażliwość na ucisk pni 
nerwowych, bolesność punktów uciskowych na nerwach i kościach, 
strefy przeczulicy, lub przeczulica ogólna wskazują na tendencję do 
zaburzeń w układzie nerwowym. Objawy psychiczne nie przekra- 
czają objawów toksyczno-nerwowych: niepokój, bezsenność, nadczu- 
łość, lękliwość, oraz stany osłabienia emocyjnego. Psychozy w ści- 
słem tego słowa znaczeniu są w tej dziedzinie nieznane, 


Z przyczyn ogólnych, które w czasie wojny działają na 
psychikę ludzką, należy wymienić przerażenie, afekt zbio- 
rowy oraz wpływ wyczerpania (Bonhoffer). 

Działanie przerażenia znane jest z wpływu na dziedzinę ru- 
chów, na gładką muskulaturę i na układ sercowo-naczyniowy. Przy 
rozwoju zaburzeń histerycznych, poza przestrachem muszą być czyn- 
ne inne jeszcze czynniki psychorodne (mechanizmy Zyczeniowe), 
Jako objawy działania strachu, znane są osłupienia emocyjne oraz 
prawdziwe stany pomroczne. 

Afekt zbiorowy jest podstawą psychologii masy. Postrze- 
ganie wyobrażenia i wspomnienia poddają się wówczas idei nad- 
wartościowej. Gotowość reakcji zwiększa sie. Okres wojny, zwła- 
szcza początkowy, tak bardzo nadający się do rozwoju sugestji, 
autosugestji i powstawania mitów, jest okresem bardzo podatnym 
do występowania na widownię typów psychopatycznych. Napływ 
psychopatów w pierwszych miesiącach wojny stoi w związku z pe- 
wnym nastrojem pseudologicznym całej ludności, który znalazł re- 
zonans u psychopatów i powoduje u nich odpowiednie reakcje psy- 
chopatyczne. Jeżeli na początku wojny chciano ostroż- 
nie uniknąć wysyłania psychopatów na front, to ro- 
biono topomiędzy innemi w tym celu, aby uniknąć 
dostarczania sugestywnej masie materjału w sensie 
psychicznym infekcyjnego. Nie było to z korzyścią 
dla wojska, że później od tej zasady odstąpiono. 
Człowiek osłabiony psychicznie i fizycznie jest specjalnie dostępny 
dla sugestji masowej. 
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Na gruncie afektu zbiorowego powstają liczne masowe złudze- 
nia zmysłowe — iluzje i halucynacje — złudzenia oraz omamy, Zna- 
ne są we wszystkich wojnach masowe złudzenia zmysłowe straży 
przednich o zbliżającym się wrogu. Jako typowa halucynacja ży- 
czeniowa, zanotowana jest masowa halucynacja całego oddziału wy- 
cieńczonych żołnierzy francuskich: — halucynacja Matki Boskiej, 
która w kościele obiecała im ochronę i opiekę. Wedekind podczas 
wojny światowej opisuje również masową halucynację: przybita ob- 
sada samotnego fortu górkiego poddaje się lekowym omamom wzro- 
kowym i słuchowym świadczącym o nocnym napadzie wrogów. 
Oddziały angielskie na początku ostatniej wojny, podczas cofania 
się z Mons przez Le Cateau na linię Ypern, w najwyższym 
stopniu znużone fizycznie i psychicznie, widziały podczas odwrotu 
śtego Jerzego z gromadą hufców anielskich, kryjącego ich odwrót. 
W Anglji powstała cała literatura o tych aniołach z Mons. 

W naszej literaturze podał Rouppert pewne dłuższe lub krót- 
sze zamroczenie świadomości, jako cechę charakterystyczną paniki. 
Daje on następujące sformulowanie określenia paniki: 

„Panika jest to nagły, nieoczekiwany i gwałtowny wybuch sil- 
nego strachu zbiorowego, charakteryzujący się krótszem, lub dłuż- 
szem zamroczeniem świadomości, a powodujący szalone ucieczki, 
i spowodowany rzeczywistem lub urojonem niebezpieczeństwem, 
w każdym jednak wypadku znacznie przesadzonem. Ciekawem jest, 
że powodem, rozpętującym panikę, są w przeważnej części wypad- 
ków, wrażenia słuchowe. Objaśnia się to znaczną przewagą u ogó- 
łu wyobraźni słuchowej nad wyobraźnią wzrokową”. 


Kronfeld dopatruje się głównego czynnika nastroju masy na 
froncie w odszczepieniu się wszystkiego co jest indywidualne, Wy- 
obrażenia prymitywne o grozie śmierci i konieczności ratowania się 
oraz zupełne pochłonięcie woli przez udział cielesny we wspólnem 
działaniu oddziału, powodują napięcie afektywne i zwężenie świado- 
mości specjalnego rodzaju. W danych warunkach zatem występu- 
je zwężenie świadomości, napięcie afektywne i rozszczepienie jaźni. 

Skłonność do masowych omamów pod wpływem sugestji, rów- 
nież masowej, jako temat zbyt znany, pomijam. 

W sprawie przemęczenia należy uprzytomnić sobie, że nie 
jest ono do pomyślenia w odłączeniu od silnego składnika afek- 
tywnego. 

Bonhôffer rozróżnia dwa typy wyczerpania: 

1. Krótkotrwające, ale bardzo silne wysiłki. Obraz czystego 
ostrego wyczerpania jest następujący: wyczerpanie zbliża się tu do 
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przemęczenia; silna potrzeba spokoju, mrukliwy nastrój, monosyla- 
by, opadnięcie chęci ruchu, niechęć myślenia, mocny sen. Po obu- 
dzeniu się — przygnębienie, nadwrażliwość na podrażnienia zmy- 
słowe, przedewszystkiem zaś na szmery, drażliwość, osłabienie emo- 
cjonalne. Przy dalszem wyczerpaniu występuje skłonność do oma- 
mów wzrokowych i bardzo żywe przeżycia senne. W razie istnie- 
nia psychopatji, często daje się zaobserwować mniej szybki prze- 
bieg. objawów — występuje długotrwała bezsenność i żywe bardzo 
marzenia senne. Nastrój hypochondryczno - depresyjny przedłuża się 
i miesza z psychorodnemi objawami. Niekiedy stwarza się powoli 
obraz typowego neurotyka wojennego. 

2. Ciężkie, przewlekłe stany wyczerpania (Serbowie, Włosi, 
Przemyśl). Bardzo silne wychudnięcie, zanik mięśni, rozszerzenie 
serca, obrzęki, bardzo znaczne osłabienie, nad wyraz powolny po- 
wrót do sił, wielka śmiertelność w stosunku do ostrych infekcyj, 
wielka śmiertelność wogóle. Obrazy niespotykane zupełnie w cza- 
sach pokojowych.. Wśród 10 tys. jeńców ze stanami wyczerpania 
wiadomych jest tylko 5 wypadków zaburzeń psychicznych. Stiefler 
oblicza psychozy przy stanach wyczerpania podczas oblężenia Prze- 
myśla jak 1: 100. 

Na podstawie doświadczeń ostatniej wojny etjo- 
logja wyczerpaniaprzypowstawaniu psychoz w ogó- 
le, może być określona, jak następuje: w czasie wy- 
cieńczenia wskutek wyczerpania lub długotrwałego 
niedożywiania się, z wykluczeniem wszelkich in- 
nych szkodliwości, mogą występować symptomatycz- 
ne psychozy typu zewnątrzpochodnego. Tego ro- 
dzaju reakcje psychotyczne mogą się rozwijać tyl- 
ko podczas niezwykle ciężkiego, wyjątkowo zdarza- 
jącego się wyczerpania (Bonhóffer). 

Działanie przerażenia (Gaupp), wchodzące w zakres nor- 
malnych objawów psychofizycznych i zależne od systemu autono- 
micznego, składa się z następujących objawów, które się zwykle 
wyrównują, o ile nie następuje śmierć z przyczyny zamarcia serca, 
spowodowanego porażeniem n. błędnego: bladość twarzy, drżenie, 
drętwienie całego ciała, oniemienie, omdlenie nóg, zaburzenia serca, 
pulsu i ciśnienia krwi, zaburzenia żołądka i kiszek aż do wymio- 
tów i biegunki, zaburzenia gruczołowe (pot, mocz, wydzielina z ki- 
szek), różnica w podziale krwi pomiędzy poszczególnemi organami, 
zaburzenia świadomości aż do omdlenia, zaburzenia kojarzeniowe, 
przemijające wykluczenie wszelkich uczuć przy zachowaniu myślenia 
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it. d. Zaburzenia te wchodzą jeszcze w skład psychologji fizjolo- 
gicznej i nazwane są ztego powodu przez Lippmanna „extrapsy- 
chicznemi”. Drugą cechą charakterystyczną tych objawów prze- 
strachu jest ich mniej lub więcej szybkie wyrównanie, Ważnem 
jest, czy przestrachowi ulega osobnik zupełnie nerwowo pełnowarto- 
ściowy i zupełnie nieszpodziewanie (trzęsienie ziemi, niespodziewa- 
ny napad lotniczy), czy też przestrach poprzedzają schorzenia cie- 
lesne, wyniszczenie psychiczne, niedostatek, nadużywanie alkoholu 
lub tytuniu, albo też napięty nastrój pełnego lęku oczekiwania nie- 
bezpieczeństwa (syki granatów i min), zdawanie sobie sprawy z ma- 
jących nastąpić wypadków gwałtownych (wybuchy, napady lotnicze), 
które aczkolwiek nieco obniżają wstrząsającą nagłość wypadków 
(np. przy ogniu huraganowym), ale potęguje swoje działanie, trafia- 
jąc na osłabiony układ nerwowy. W ten sposób tego rodzaju za- 
burzenia nerwowe i psychiczne odróżniają się od „normalnych obja- 
wów przestrachu”, jak np. po trzęsieniach ziemi, przy których istnie- 
je przeważnie zupełny brak objawów nerwicowo-kompleksowych. 

Gaupp mówi: ogromny rozwój techniki wojennej, straszna siła 
rozrywająca nowoczesnych pocisków artyleryjskich, ogień huragano- 
wy, granaty gazowe, bomby lotnicze, miotacze płomieni i wszystkie 
inne rodzaje nagłych strat „z najbliższej bliskości i najdalszej dali”, 
doprowadziły do takiego zgłęszczenia najokropniejszego przestrachu, 
jakiego napewno jeszcze nie widziała żadna wojna na świecie. Woj- 
na ruchoma w pierwszych miesiącach powodowała znacznie mniej 
patologicznych objawów przestrachu, jak wojna pozycyjna, ze swo- 
jemi trwałemi sytuacjami przymusowemi „bez zajęcia” (Zangger), 
które podkopywały odporność żołnierzy. Gaupp podkreśla trudno- 
ści rozpoznania. Wiele histerji, która powstała dopiero poza fron- 
tem, np. w szpitalach, a symptomatycznie wyglądała, jak ostry prze- 
strach, wróciła do domu jako „zasypanie”, lub „szok nerwowy” 
(obusité, shellshock". 

Po wojnie, wojskowi lekarze chorób nerwowych musieli nieje- 
dnokrotnie wstydzić się nieraz za swą wiarę, jak często w swej 
dążności do sprawiedliwego rozpoznania i objektywności, byli wy- 
prowadzani w pole przez niski egoizm lub tchórzostwo. 

Utarła się formuła: częstość nerwic wojennych, zwiększa się 
w miarę oddalania się z frontu na tyły, Jolowicz twierdzi, że jest 
dla niego niewątpliwe, że lekarze na froncie otrzymują daleko wię- 
cej neurotyków wojennych z kraju, niż ich sami wysyłają do szpi- 
tali krajowych. 

Stany te powstają przeważnie w szpitalach (,Lazarettprodukt"), 
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jako świadome lub podświadome naśladownictwo. Nawet w wy- 
padkach powstałych niewątpliwie na froncie, szczegółowe badanie 
wykazuje, że objawy te powstają nie w momencie przerażenia, ale 
po pewnym czasie, po udanej ucieczce z miejsca niebezpieczeństwa, 
po dowiedzeniu się o stratach wśród kolegów. Z wszystkiego tego 
wynika, że to, co naogół przyjmowane było za nerwicę z przeraże- 
nia, w rzeczywistości nie zasługuje na tego rodzaju nazwę. W naj- 
lepszym razie było to zwykłą histerją, a w najgor- 
szym — prawdziwą symulacją. 


Najważniejszą sprawą nerwic z przestrachu na wojnie jest 
sprawa istotnej przyczyny przemiany ostrego przestrachu, jako nor- 
malnego objawu psychofizycznego w chorobę pod postacią nerwicy 
albo psychozy. Czem więcej się bada budowę psychicz- 
ną osobnika dotkniętego przerażeniem, tem wyraź- 
niej zarysowuje się anormalność usposobienia. 
Wielu chorych na nerwicę z przestrachu, niewąt- 
pliwie należało do dawnych psychopatów, którzy 
posiadali chwiejny układ nerwowy ireagowali swo- 
iście na wzruszenia. 

Głównym środkiem leczniczym było przeznaczanie tego rodza- 
ju ludzi do służby na froncie. Był to środek daleko sxuteczniejszy 
od wszelkich metod sugsestywnych. Powrót na front powodował 
najczęściej nawrót choroby. W tym kierunku przemawia również 
nadmierna rzadkość nerwic z przestrachu u ciężej rannych i rzad- 
kość tych nerwic u jeńców wojennych, którzy przed niewolą przeszli 
analogiczne stany przerażenia. 

Nie ulega żadnej wątpliwości (Bonhôffer, Gaupp), że większość 
schorzeń, które przeciętnie rozpoznawane bywają jako nerwice 
z przerażenia, powinny być kwalifikowane właściwie, 
jako zwyczajna histerja. Jeżeli ostre objawy, wywołane 
przerażeniem, się utrwalają lub się rozszerzają, to dzieje się to prze- 
ważnie na podkładzie histerycznym przy udziale czynnika ustro- 
jowego. 

Dla leczenia wystarczy wyodrębnić przypadki organiczne i przy- 
padki z wyczerpania, a pozostałe nerwice poddać aktywnemu, prze- 
ciwhisterycznemu. leczeniu. Wszelkie djagnostyczne spekulacje na 
na temat sympatykotonicznych i vagotonicznych zaburzeń po prze- 
rażeniu tracą swą wartość w porównaniu z tysiącznem doświadcze- 
niem, że zaburzenia te zapomocą sugestywnych metod mogą być 
w przeciągu paru minut albo godzin usunięte i mogą znowu zjawić 
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się z fotograficzną dokładnością z powodu okoliczności zupełnie od- 
miennych niż za pierwszym razem. 

Ztych wszystkich nerwic z przestrachu była 
ijest większa część typowo histeryczna, przeważ- 
nie na tle pewnej małowartościowości psycho pa- 
tycznej. 

Tego rodzaju nerwica przeradza się często w typową jak za 
czasów pokojowych nerwicę rentową. Traktowanie tego rodzaju 
nerwic wyrasta do poziomu zagadnienia społecznego. 

Wielkie znaczenie ogólnego udziału psychiki w wpływie explozji 
granatu widocznem jest w przypadku Schustera, kiedy śpiący żoł- 
nierz, pomimo wybuchu granatu w jego pobliżu, nie wykazał żad- 
nych objawów psychicznych ani cielesnych. 

W majaczeniach na skutek przerażenia powstaje czasem stan 
pseudomanjakalny lub manjakalny (Schneider), jako zupełne przeci- 
wieństwo spodziewanego lękowego nastroju Takie paradoksalne 
zabarwienie uczuciowe na froncie nie należy do rzadkości w lite- 
raturze; wspomina się wprost o „nieprzyjemnej wesołości po naj- 
smutniejszych dniach” (Stransky). 

Rozpoznanie nerwicy przerażenia stawało się więc w ustach 
psychiatrycznie wykształconego lekarza w miarę postępu wojny 
coraz rzadsze z chwilą, kiedy miał na myśli coś odrębnego od 
histerji. 

Zaburzenia psychorodne. (Birnbaum). Doświadczenia 
wojenne jako eksperyment w wielkim stylu, wykazały ogromne zna- 
czenie emocyj dla powstawania zaburzeń psychicznych i nerwo- 
wych, oraz obszar, granice i właściwości tych zaburzeń. 

Chodzi tutaj o wpływ patologiczny czynników psychicznych, 
czyli o t, zw. psychogenję: o psychiczne wywoływanie objawów 
psychotycznych i ich poszczególną determinację. W pierwszym przy- 
padku powstają całe twory chorobowe (omamy, reminiscencje oma- 
mowe). W drugim przypadku w czasie psychozy innego pochodze- 
nia, chociażby alkokolowej, objawy, np. omamy, nabierają treści spe- 
cyficznej, specjalnego zabarwienia wojennego. Przy wywoływaniu 
psychorodnych zaburzeń psychicznych, odgrywają rolę zjawiska 
przestrachu (nagłość i siła), depresje (częstość i trwanie) oraz czyn- 
niki życzeniowe. Rzadko kiedy można przyznać osobnikom, dot- 
kniętym psychorodnemi zaburzeniami, zupełną pełnowartościowość 
psychofizyczną, najczęściej ma się tu do czynienia z t. zw. „psy- 
chorodną dyspozycją”, wrodzoną lub nabytą. Obarczeni dyspozycją 
wrodzoną są to ludzie ze wzmożoną chwiejnością psychonerwową, 
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z chorobliwie wzmożonem oddziaływaniem i nerwowym brakiem opo- 
ru. Osobniki tego rodzaju mają skłonność na wszelkiego rodzaju 
podniety zewnętrzne (alkohol, gorączka) reagować patologicznie — 
zaburzeniami świadomości, stanami podniecenia, bredzeniem i t. d, 
Pozatem istnieją specjalne charaktery, odznaczające się emocyjno- 
ścią i nadwrażliwością, które wykazują wskutek specjalnego prze- 
czulenia daleko głębsze odczuwanie. 

Psychorodna dyspozycja nabyta jest skutkiem szkodliwych 
wpływów rozmaitego rodzaju, jak nadużywanie alkoholu, urazy gło- 
wy, wyniszczenie, osłabiające choroby lub inne wpływy. Pojedyń- 
czym doświadczeniom z czasów pokoju odpowiada na wojnie maso- 
we doświadczenie, dostarczające dostatecznych dowodów dla spraw 
powstawania cierpień psychorodnych. Jest to dyspozycja nietrwała, 
ale przeciwnie przemijająca: obok dyspozycji psychorodnej wrodzo- 
nej, powstającej na tle degeneracyjnym należy się liczyć z analo- 
giczną dyspozycją nabytą przez szkodliwości życiowe oraz dyspozy- 
cją, występującą epizodycznie u ludzi dotychczas bez zarzutu. Ob- 
jawy wszystkich tych rodzajów dyspozycji psychorodnej są ana- 
logiczne. 

Wśród zaburzen psychorodnych rzuca się przedewszystkiem 
w oczy ogromna ilość obrazów poszczególnych, które 
wszystkie dają się wyprowadzić ze znajdującej się pod wpływem 
emocji — psychiki. Nietyle są to jakieś kompletne typy chorobowe, 
ile pojedyńcze reakcje psychiczne o rozmaitych właści- 
wościach. Psychorodne zaburzenia życia uczuciowego dzielą się na 
dwie grupy: na bezpośrednie reakcje emocjonalne i na zaburzenia 
emocjonalne następcze i trwałe. Dla pierwszych zwłaszcza charak- 
terystyczne jest zabarwienie patologiczne („Blaukoller" — stany 
szału w więzieniu, „Kriegsnall” — analogiczne wybuchy na froncie, 
opisane przez Sfranskyego). Dalej idą stany dłuższego chorobliwe- 
go podniecenia. zdarzające się najczęściej w więzieniu. Stransky 
mówi również o tego rodzaju stanach w polu podczas deprymują- 
cych odwrotów: obserwował wówczas u ludzi zupełnie zbornych, 
chociaż nieco nerwowych, momenty wybuchu gniewu z bezmyślnem 
wymyślaniem i tendencją do ślepej agresji z powodów błahych; 
podniecenia, stojące w zupełnej sprzeczności ze zwykłem usposo- 
bieniem osobnika. 

Przedłużone stany emocyjne charakteryzują się cielesnemi 
objawami zdenerwowania z jednej, a objawami niezrównoważenia 
psychicznego, jak wzmożoną drażliwością, skłonnością do wyładowań 
ruchowych i popędami samobójczemi, z drugiej strony. 
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Poprzez psychorodne stany przygnębienia prowadzą one do 
stanów psychorodnej depresji. Na różniczkowanie z pra- 
wdziwą melancholją wskazują jedynie psychorodne momenty przy 
początku choroby, niewykluczone zresztą i przy prawdziwoj melan- 
cholji. Dla rozpoznania jest ważniejszą skłonność psychorodnej de- 
presji do ulegania wpływom psychicznym, oraz przewaga psycho- 
rodnego kompleksu w stanie chorobowym. Tego rodzaju depresje 
psychorodne mogą mieć, zależnie od treści wywołującej, zabarwienie 
hypochondryczne lub paranoidalne. Pappenheim specjalnie opisuje 
depresje z tęsknoty u jeńców wojennych. Depresje psychorodne 
są zjawiskiem niezmiernie częstem podczas pokoju, a zwłaszcza na 
wojnie, zarówno na froncie, jak i u rodzin w domu: o momencie 
psychorodnym rozstrzyga tutaj wogóle zabarwienie wojenne tych 
psychoz. 


Dla innej grupy psychorodnych stanów wzruszeniowych cha- 
rakterystycznym jest lęk. Lęk jest objawem w dziedzinie psycho- 
logji uprzywilejowanym. Znane są przedewszystkiem reaktywne 
stany lękowe, które mogą się rozszerzać w kierunku patologicznym, 
zarówno — lękowego podniecania psychicznego, jak i towarzyszą- 
cych objawów cielesnych. Rhode opisuje tego rodzaju skrajne stany 
lękowe po bitwach. Daleko bardziej charakterystyczne sa stany 
lękowe następcze, jako skutki zdarzenia powodującego lęk, ulegają- 
ce następczo utrwaleniu. Stany te przejawiają się w sporadycznych 
napadach lękowych. Napady związane są z pewną przeżytą treścią 
i zjawiają się zwykle ponownie w okolicznościach kojarzeniowo wy- 
wołujących wspomnienie przeżytej, silnie uczuciowo zabarwionej 
sytuacji (wykolejenie pociągu, eksplozja granatu). Następnie idzie 
lęk przed ponowną analogiczną sytuacją (jazda tramwajem, zjazd 
do kopalni i t. d.) — lękowe oczekiwanie powtórzenia się tragicznej 
sytuacji. Ængelen wspomina o nerwowym lekarzu wojskowym, któ- 
ry z powodu lęku, że zapadnie się sufit, w czasie ognia nie 
mógł się znajdować (od momentu pewnego wybuchu w pobliżu) 
w zamkniętym schronie, Pełniąc służbę, nie był on w stanie 
używać zamkniętych korytarzy okopowych, ale szedł odkrytem po- 
lem, narażając się na ogień nieprzyjacielski. W związku z tem 
należy wspomnieć i o lęku natrętnym, w zakresie swego zawodu, 
po przebytym wypadku (kolej). W ten sposób istnieją różne od- 
miany pozostałości pierwotnego lęku w formie psychorodnych na- 
padów lęku, pewnych przeżyć, sytuacyj, wspomnień i oczekiwania, 
Stąd już jest jeden tylko krok do nerwowych stanów natrętnych. 
Chorzy mają czasy krytyczne, obostrzenia tych stanów i starają się 
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wyzwolić z opanowującego ich lęku, przez charakterystyczne „wy- 
ładowania" (Entladungshandlungen), zrozumiałe tylko w związku ze 
zdarzeniem  przyczynowem  Laudenheimer opisuje pod nazwą 
„Graukoller”" neuropatyczne stany wojenne: lęki, napady wście- 
kłości i zwątpienia przy stykaniu się z wszelkiemi sprawami woj- 
skowemi u egocentrycznych pracowników umysłowych, którzy odsu- 
nęli się od wojny. 

Do tej grupy należą również stany poriomanji i dipso- 
manji, jako dysforyczne stany psychiczne. Nie przesądzając 
związku pewnych stanów tego rodzaju z padaczką, stwierdzić można 
niewątpliwy związek innych stanów tego samego rodzaju z psycho- 
genią. Do tej samej grupy należy dążność do wewnętrznego wy- 
zwolenia się przy pomocy alkoholu lub narkotyków. 

Daleko mniej pewnem jest stwierdzenie psychorodnych stanów 
wzruszeniowych o zabarwieniu wesołem. Stany hypomanja- 
kalne zdarzają się w tym sensie na wojnie bardzo rzadko po ogniu 
artyleryjskim lub atakach na bagnety. Birnbaum wspomina o kontra- 
stowych afektach w życiu cywilnem (nieokiełznana wesołość po dłu- 
giej ciężkiej żałobie), Wreszcie zdarza się i zupełny zanik afe- 
ktu — apatja, znana z opisów katastrof, przy wypadkach lotniczych 
oraz przy chrzcie ogniowym w polu (Stransky). Stany apatji mogą 
w tych warunkach dochodzić do depersonalizacji. Biologiczne tło- 
maczenie tych stanów polega na ograniczeniu ludzkiej wrażliwości 
w celu samoobrony psychicznej, 

W dziedzinie wyobrażeń, pierwszorzędną rolę odgrywa prze- 
życie urazowe, kompleksowo zabarwione i ulegające utrwaleniu 
i następczej perseweracji. Jeżeli ten zespół kompleksowy nie opa- 
nowuje zupełnie świadomości, to wykazuje przynajmniej niezmierną 
gotowość do nawrotu. Znana jest niemożność pozbycia się ze świa- 
domości, na wojnie, różnych urazowych, przeważnie odznaczających 
się okrucieństwem, zdarzeń. Następnie idą wszelkiego rodzaju na- 
tręctwa myślowe w związku z urazem wojennym. Birnbaum 
podkreśla znaczenie psychoanalizy Freuda, „która święci tutaj 
prawdziwy tryumf”, Dalej zaliczyć tu należy twory fantazji, wzma- 
gające się do formy omamowej i sny wojenne tak plastyczne, że są 
w stanie wywołać znaczne reakcje ruchowe (omamy wspomnienio- 
we), wreszcie sceny stanów pomrocznych. W dziedzinie omamów 
rozróżnia się realizację omamową kompleksów oraz 
omamowe uzmysłowienie silnych pozycyj afekty- 
wnych. Realizacja omamowa kompleksów zdarza się w psycho- 
zach więziennych. Są to t. zw. omamy afektywne, albo emocyjne. 
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Tego rodzaju halucynacje występują na wojnie z iluzjami i masowo. 
(Halucynacje placówek przednich. masowe halucynozy — Wedekind). 
Następują też mechanizmy Freuda: realizacja przyjemnych, amnezja 
(lub tłumienie) nieprzyjemnych wyobrażeń. Realizacja przyjemnych 
wyobrażeń może prowadzić do wyobrażeń urojeniowych (wahnhafte 
Einbildungen), urojenia ułaskawienia u dożywotnych więźniów (Rü- 
din), urojenia o końcu wojny u jeńców wojennych. Tutaj należą 
i fantastyczne urojenia wielkości (psychoza więzienna), zafałszowania 
pewnych kompleksów wyobrażeniowych w celu zwolnienia się od 
nich we własnej świadomości. Psychorodne amnezje zdarzają się 
nietylko na materjale sądowym. Pewien uraz psychiczny może dać 
sposobność do rozwinięcia się i urojeń paranoidalnych (psychogene 
Ueberwertigkeitswahnpsychosen). Kompleks, który powstaje po nie- 
obojętnym afektywnie zajściu i zostaje naładowany afektywnie, jest 
punktem wyjścia i silnikiem dalszego rozwoju systemu urojeniowe- 
go. Do psychorodnych ogólnych zaburzeń należą przedewszystkiem 
zaburzenia równowagi psychicznej (psychische Desequilibrationer- 
scheinungen) z przesunięciem ustosunkowania się pomiędzy dziedzi- 
ną uczuciową i wyobrażeniową (zmiana sposobu myślenia na po- 
czątku wojny pod wpływem „kompleksu wojennego”, węszenie 
szpiegów i t. d). Te zaburzenia mogą być ostre i krótkotrwałe, 
nieskoordynowane, bezmyślne, stojące w zupełnej sprzeczności z sy- 
tuacją postępki: zamachy samobójcze, ucieczki, napady na innych, 
it. d. Isserlin podaje przypadek żołnierza, rzucającego się z oko- 
pu na nieprzyjaciela, po rozerwaniu jego sąsiada przez wybuch 
granatu; uniknął pewnej śmierci li tylko dzięki przytrzymaniu go 
siłą przez towarzyszy. Przez pewien czas znajdował się jeszcze 
w zamroczeniu i wykazywał dla całego zajścia lukę pamięciową. 
Są to ostre stany „pomieszania zmysłów” w dosłownem tego słowa 
znaczeniu; psychorodny ich charakter stwierdza się przez to, że 
znikają one zarówno prędko po usunięciu przyczyn, wywołujących, 
jak zjawiają się przy ich powstaniu. Birnbaum przeprowadza ana- 
logje między tego rodzaju stanami, a stanami amentywnemi, lub 
mającemi charakter krótkotrwałych napadów schizofrenicznych, zja- 
wiającemi się po psychicznych shockach, nagłych zaaresztowaniach 
lub przeniesieniach w zupełnie obce środowisko (wysiedleńcy, słu- 
żące). Dalej następują tu stany obezwładnienia psychicznego — 
zjawiające się zwykle po przestrachu osłupienie z przeraże- 
nia, znane przy katastrofach, wybuchach granatu podczas wojny, 
znane i poprzednio w więzieniu śledczem (Sperrungszustan- 
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de, Haftstupor). Wreszcie idą zamroczenia świadomości, tak 
charakterystyczne dla zaburzeń psychorodnych, Typowem jest po- 
wstawanie w stanie pomrocznym majaczeń wspomnieniowych (Erin- 
nerungsdelirien), w zakresie wojny — całych okropnych scen 
wojennych. Pozatem majaczenia mogą mieć charakter obaw, ży- 
czeń, wywyższenia. Birnbaum specjalnie podkreśla: nie to jest 
ważnem, że te naładowane uczuciowo objawy opanowują—zewnętrz- 
ną formę, ale że wywołują one stany pomroczne, skupiając na 
sobie całą masę afektu i świadomości. 


O psychorodnych objawach cielesnych należy zaznaczyć 
krótko, że pod względem swojej ilości i urozmaicenia nie ustępują 
one w zupełności objawom psychorodnym psychicznym. Należy 
mieć na uwadze, że, jak stwierdza Birnbaum, te objawy cielesne są 
to tylko usymbolizowane objawy psychiczne; są to objawy 
psychorodnej skłonności cielesnej. Chwiejność naczy- 
nio-ruchowa (zawroty głowy, omdlenia, . drgawki) jest w znacznym 
stopniu swoista tym zaburzeniom. 

Poszczególne objawy chorobowe są zatem podrażnieniami i ten- 
dencjami psychicznemi, zmienionemi patologicznie, zrealizowanemi 
i przerobionemi. Również i przebieg tych zaburzeń wykazuje mo- 
tywację psychiczną i podnosi znaczenie psychicznych momentów, 
Należy zawsze uwzględnić indywidualne wpływy psychiczne, we- 
wnętrzne i zewnętrzne. Stąd wynika konieczność i ważność psy- 
choterapji w leczeniu tego rodzaju stanów. 

Wracając do momentów zasadniczych należy stwierdzić, że 
osobnik z cierpieniem psychorodnem skutkiem swego ustroju psy- 
chicznego nie dorósł i nie jest przystosowany do wpływów zewnętrz- 
nych. Z jednej strony — stosunkowo rzadko — zdarzają się przy- 
padki, gdzie wszystko stanowi zewnętrzny udar afektu i ten 
właśnie jest przyczyną psychorodnych zaburzeń: główna postać — 
psychoneurotyczne stany przerażenia. Z drugiej strony — zdarzają 
się stany znacznie częstsze z osobistą gotowością do cho- 
roby, jako podstawą, która buduje właściwości choroby na tle or- 
ganizacji psychicznej osobnika: histerja konstytucjonalna jest typową 
przedstawicielką tego rodzaju zaburzeń. Pomiędzy temi dwoma 
krańcami mieści się cały obszar zaburzeń psychorodnych. 


Należy wreszcie wspomnieć o psychicznej drożności 
w całym zakresie psychogenji Jest ona przyczyną wzmożonej 
skłonności do nawrotów i ich niebezpieczeństwa: stąd łatwość po- 
wstawania tych zaburzeń i stereotypja w reagowaniu psy- 
chorodnem na każdą niemiłą sytuację życiową. 
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Charakterystyka porównawcza pomiędzy nerwicami i psycho- 
zami wojennemi a urazowemi jest następująca: na ich początku ma 
się nierzadko do czynienia z objawami przestrachu, wywołanemi 
wstrząśnieniami nerwowemi podczas walk, w szczególności skutkiem 
wybuchów granatów. Dalej dołączają się objawy nerwowe, psy- 
chiczne i cielesne, które analogicznie do nerwic urazowych, potęgują 
się przez momenty życzeniowe („dalej od frontu") i nietylko po- 
wstają psychorodnie, ale zwiększają się i uzupełniają. Tu zatem 
powstaje analogicznie do nerwicy pożądaniowej (Begehrungs- 
neurose), obraz nerwicy obronnej przeciw wojnie (Kriegs- 
abwehrneurose — Cimbal) z jej charakterystycznemi, przesad- 
nemi objawami, która tutaj służy celom zabezpieczania przed wojną, 
analogicznie jak nerwica urazowa ma na celu otrzymanie renty, 

Zaburzenia tego rodzaju wyróżniają się od innych zabu- 
rzeń psychicznych przedewszystkiem charakterystycznym dla nich 
momentem „psychorodnym”; wpływem powodów psychicznych na 
powstanie i rozwój zaburzenia; na postać zaburzenia, na rozwój 
przebiegu oraz psychorodny mechanizm, który jest widoczny z całej 
struktury tego zaburzenia. 

Zasadnicza różnica pomiędzy tego rodzaju psychorodnemi za- 
burzeniami a zaburzeniami psychicznemi natury organicznej, jest ta, 
że zaburzenia psychorodne opierają się na związkach psycholo- 
gicznych i z nich pochodzą, zaburzenia organiczne zaś przeja- 
wiają się w dziedzinie psychiki, opierają sie na procesach mater- 
jalnych i nie bywają wyłącznie psychicznie spowodowane. Ta za- 
sadnicza różnica bywa jednak często osłabiona, najczęściej wskutek 
współdziałania z innemi szkodliwościami natury toksycznej lub trau- 
matycznej. Współdziałanie to ma miejsce zwłaszcza w nerwowych 
i psychicznych zaburzeniach wojennych, gdzie prawie stale ma się 
do czynienia z wstrząśnieniami mózgu (eksplozje granatowe) i skut- 
kami wyniszczenia. Nie należy jędnak zapominać o wpływie czyn- 
ników psychicznych w patologji wogóle a w psychjatrji w szczególno- 
ści; na wojnie znajduje to specjalne potwierdzenie. Nastrój, wola, 
gorące życzenie, energja i t. d., mają znaczny wpływ na przebieg 
cierpień organicznych: różne zachowanie się współuczestników woj- 
ny, dotkniętych wadą serca, podniosły nastrój i wzmożona ruchli- 
wość tyfusowych, które im pozwalają na udział w służbie i walkach, 
ciężki przebieg czerwonek w związku z depresjami psychicznemi it. d. 

W stosunku do powstawania psychoz wewnątrzpochodnych 
należy jednak odmówić współdziałania emocjom (Bonhôffer). Jed- 
nakowoż powstanie czasami zaburzeń schizofrenicznych po ogniu gra- 
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natowym u osobników do tego czasu psychicznie bez zarzutu, wska- 
zuje na możliwość takiego, przypadkowo zdarzającego się związku. 

Wpływ psychiczny na przebieg psychoz psychorodnych wi- 
doczny jest z doświadczeń nad psychozami w więzieniu. 

Wpływ na tworzenie się objawów przejawia się i poza 
dziedziną psychoz więziennych: na wojnie zauważono, że w uroje- 
niach i omamach alkoholowych oraz majaczeniach zakaźnych, prze- 
jawiały się na zewnątrz życzenia i obawy, dążność do odznaczeń 
na wojnie, jak również i okolicznosci domowe. Przy psycho- 
zach wewnątrzpochodnych należy się liczyć z pew- 
ną zastygłością form chorobowych, przy zaburze- 
niach psychoradnych — raczej odwrotnie. 

O ile psychozy z rozpadem osobowości można rozpatrywać 
z punku widzenia kauzalnego, z powodu ich przebiegu łącznie 
z defektem psychicznym, to do zaburzeń psychorodnych można 
w pewnym stopniu zastosować punkt widzenia finalny, bowiem 
noszą one bezsprzecznie pewien charakter celowy, biologiczny 
lub indywidualny. Biologiczny — jako ochrona, zapewnienie i po- 


pieranie osobowości, indywidualno-psychologiczny — jako osobiste 
potrzeby, skłonności, życzenia, dążenia i t. d. Wszystko to objęte 
jest mechanizmem ucieczki w chorobę — z odpowiedzialno- 


ści sądowej do niepoczytalności, ze zdolności do pracy do niezdol- 
ności, ze zdolności do służby wojskowej do zupeł- 
nego inwalidztwa, z pogardy dla samego siebie do odciąże- 
własnej osoby i t. d. — a dalej z rzeczywistości w świat urojenio- 
wy, świat fantazji, świat omyłki, w świat zapełnego zapomnienia, 
Psychoza nabiera sensu i znaczenia. (Birnbaum). 


Po tym ogólnym zarysie zaburzeń psychorodnych przechodzę 
do klinicznego rozpatrzenia histerji wojennej. 

Histerja wojenna. Binswanger twierdzi, że takie mnóstwo 
histerji męskiej, jak podczas wojny, jeszcze nigdy nie było obserwo- 
wane przez lekarzy. Wojna wykazała dwa momenty, wzbogacające 
stan nauki o histerji: 1. Ostrą histeryzację — występowanie obja- 
wów histerycznych u osobników poprzednio zdrowych — pod wpły- 
wem przeżyć wojennych, 2. częstość histerji monosymptomatycznej, 

Dzieląc histeryków wojennych na trzy kategorje, Binswanger 
pozostawia jedynie pierwszą kategorję— „silne i zdrowe natury"— poza 
nawiasem konstytucjonalnej psychopatji, względnie neuropatji. Dru- 
ga kategorja obejmuje „natury słabe”, ludzi słabowitych, lub osła- 
bionych cieleśnie, bez wyraźnego neuropatycznego podłoża, a jedna- 
~ kowoż miękkich, wrażliwych, łatwo pobudliwych, skłonnych do skarg 
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hipochondrycznych, mało psychicznie odpornych, Wreszcie trzecia 
kategorja obejmuje już zupełnie wyraźne natury neuropatyczne 
i psychopatyczne wszelkiego gatunku, włączając w to i defekty in- 
teligencji , 

Ostra histeryzacja stoi w ścisłym związku ze służbą frontową. 
W przeciwieństwie do niej znajduje się t. zw. histerja szpitalna 
(„Lazaretthysterie"), powstająca na podłożu ,psychastenji' 
(drgawki, dysbazja, napady). Histerje szpitalne odznaczają się, w po- 
równaniu do ostrej histeryzacji większym uporem i przewagą swoją 
wśród następczych histeryj nawykowych i pozostałości histerycz- 
nych. Binswanger klasyfikuje klinicznie histerję wojenną na obja- 
wy napadowe (zaburzenia paroksystyczne) i nienapądowe (zaburze- 
nia histerosomatyczne). Pierwsze dzielą się na objawy omdleniowe, 
stany snu histerycznego (letarg) i objawy narkoleptyczne; napady 
histerosomnambuliczne (mimiczne i mówione przez sen przeżywania 
sceneryj wojennych ze stale jednakową treścią lub katatymiczne wy- 
pierania wojny ze świadomości); czyste napady histerokataleptyczne 
nie były obserwowane na wojnie po za stanami kataleptycznemi zja- 
wiającemi się częściowo w przebiegu stanów poprzednich, — Wśród 
grupy drugiej wymienić przedewszystkiem należy trzęsienie histery- 
czne („die Zitterer') z wyraźnem podkreśleniem podłoża psycho- 
patycznego. Może ono być pochodzenia cielesnego i psychicznego 
(kommocja, eksplozja granatu, zasypanie) i pochodzenia wyłącznie 
psychicznego — u ludzi z „konstytycją nerwową”, drażliwych, wy- 
magających, pieniaczych, z wielką pobudliwością afektywną i niez- 
byt rozwiniętem wnioskowaniem. Binswanger stwierdza, że trzesie- 
nie histeryczne występowało podczas wojny przeważnie u neu- 
ro-ipsychopatów, u psychasteników z objawami wyczerpania 
lub bez nich, jak również u ludzi fizycznie silnych, z widocznemi 
oznakami uszkodzenia toksycznego lub mechanicznego, albo też bez 
tych oznak. Następuje dalej grupa hyperalgetyczna z częstą „fiksa- 
cją wspomnienia bólu“, potem — chód histeryczny (pseudopare- 
sis spastica cum tremore), porażenie wiotkie z obrzękami 
(akinesia amnestica), monoplegje z przykurczeniami, przery- 
wane skurcze mięśni, histeryczna niemota, jąkanie się, zaburzenia 
zmysłów (ślepota, głuchota i t. d.), wreszcie zaburzenia oddechowe, 
angioneurotyczne i wydzielnicze. 

Opinja kliniczna Binswangera o histerji wojennej jest nastę- 
pująca: 

Ostra histeryzacja u ludzi poprzednio zdrowych wywoływała 
w czasie wojny przeważnie zlokalizowane i jednostajne obrazy cho- 
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robowe, przy których brak było histerycznej zmiany całego charak- 
teru, brak „charakteru histerycznego”. Przeciwnie—w ra- 
zie skonstatowania bogactwa poszczególnych form, rażącego zesta- 
wienia i zmienności objawów można z pewnością przypuszczać, że 
ma się do czynienia z histerja konstytucjonalną. Nabyta — 
prawdziwa według Binswangera histerja wojenna — bywa, o ile nie 
jest połączoną z innem, przez szkody wojenne wywołanem cierpie- 
niem, chorobą zupełnie uleczalną. 


Głosy francuskie i amerykańskie w związku z poruszonym tu 
tematem są następujące: 

Fribourg-Blanc stwierdza, że wojna, zwłaszcza długotrwała, od- 
grywa wybitną rolę w powstawaniu i częstości zaburzeń psychicznych, 
Wojna nie stworzyła jednakowoż psychoz nowego rodzaju o sympo- 
matologji lub przebiegu dotychczas nieznanych. Nie stwierdzono 
nowych jednostek chorobowych. Jedynie względna częstość pew- 
nych psychoz uległa zmianie. O próbach walki z psychopatją 
w wojsku i organizacją służby psychjatrycznej na wojnie będzie mo- 
wa dalej. 

Autorzy amerykańscy nie stwierdzają wogóle, aby wojna świa- 
towa wywołała jakieś nowe typy zaburzeń psychicznych (Lorenz 
W. F., Matz, Ph. B.. Madigan, Odom i Porter). 

Lorenz stwierdza, że przyczyny, wywołujące otępienie wczesne, 
psychozę manjakalno-depresyjną, porażenie postępujące i kiłę móz- 
gowo-rdzeniową nie różnią się w czasie wojny niczem od warunków 
cywilnych. Przyczyną powstania psycho-nerwic jest, obok usposo- 
bienia wrodzonego, walka podświadoma pomiędzy instynktem zacho- 
wania jednostki i zasadami moralnemi współobywateli. Ogólna 
ilość — z zakresu neuropsychjatrji prawie 50% wszystkich schorzeń na 
wojnie — wynosi dla rządu więcej niż 500 miljonów dolarów wy- 
datków, 85% ciężkich neuropsychopatów zostało uznanych za nie- 
zdolnych do służby wojskowej już po upływie trzech miesięcy słu- 
żby. Autor ten stwierdza, że ilość przypadków z zakresu 
neuropsychjatrji znacznie się wzmoże w czasie 
przyszłej wojny wskutek powstawania reakcyj psy- 
chicznych (psychorodnych) w związku z walką gazową. 

Matz uważa za jedno z doświadczeń przeszłej wojny to, że 
poważna część męskiej ludności, powołanej oo wojska, przedsta- 
wiała cechy obarczenia fizycznego i psychicznego, 
wywołujące rewizję w 16% przypadków. Z tego jedna czwarta przy- 
pada na cechy neuropsychiczne, wśród których cechą naj- 
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częstszą i najbardziej pospolitą było zwyrodnienie 
psychiczne. Pomiędzy 82.392 rekrutami, superrewidowanych 
z powodu zaburzeń nerwowych i psychicznych— 39.095 dotkniętymi 
było zwyrodnieniem psychicznem (49,6%). Od 1917 r. do 
1919 r. zwolniono włącznie z powodów neuropsychjatrycznych 
78.950 mężczyzn i kobiet, co wynosi 25% ogólnej liczby 313.200 lu- 
dzi, uznanych za niezdolnych do służby wojskowej. 

Większość obserwacyj uznaje, że psychonerwice rzadko idą 
w parze z uszkodzeniami zewnętrznemi, cielesnemi, Raczej należy 
uznać, że psychonerwice zjawiają się u ludzi z konstytucją 
podejrzaną w kierunku neuropatycznym lub psycho- 
patycznym. Należy tu pamiętać o zmęczeniu cielesnem i psy- 
chicznem, brakach odżywienia i innych szkodliwych wpływach 
w czasie wojny. Psychonerwice podświadomie były czynnikiem 
obrończym w celu uchronienia się od ran na wojnie. Należy pa- 
miętać, że po przerwaniu działań wojennych ustały one zupełnie, 
co wykazuje, że instynkt samozachowawczy tworzył mechanizm ich 
powstawania, 

Madigan, Odom i Porter twierdzą, że ilość psychonerwic na 
wojnie mogłaby być znacznie mniejszą, gdyby znalazł się na to 
czas, aby,móc klasyfikować i usuwać tego rodzaju typy osobni- 
cze z wojska. Trzeba liczyć się z tem, że w czasie wojny będzie 
na froncie, pomimo wszelkich środków zapobiegawczych, i tak do- 
syć utajonych psychopatów, których stan wskutek przeżyć 
wojennych się ujawnił. Madigan, Odom i Porter ostrożnie stwier- 
dzają, że jest rzeczą niezupełnie możliwą, aby oddziały w linji bo- 
jowej, składały się wyłącznie z osobników zrównoważonych, opano- 
wanych i nieemocyjnych: należy więc być bezwzględnie w możności 
zorganizowania opieki lekarskiej właśnie dla tego rodzaju osobni- 
ków. Tembardziej więc jawnych psychopatów należy trzymać 
zdaleka od frontu. 


Wpływ wojny na zaburzenia psychiczne NARA oznacza 
wogóle w następujący sposób: 

Zewnątrzpochodny moment wojny niezdolny jest do wywoły- 
wania specjalnych zaburzeń psychicznych. Niema zatem specjalnej 
psychozy wojennej. Psychozy powstałe podczas wojny nie przed- 
stawiają nic specyficznego. Są to formy dobrze znane podczas po- 
koju, które wojna jedynie wywołuje i zabarwia pod względem treści, 
Często nawet w przypadkach, powstałych na wojnie, brakuje tego 
wojennego zabarwienia. Fundamentalne twierdzenie, że niema psy- 
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chozy wojennej jest jedną z najwięcej pewnych zdobyczy psychja- 
trji wojennej. Moment zewnątrzpochodny nie odznacza się taką 
bezwzględną szkodliwością jak moment wewnątrzpochodny, wywo- 
łujący nowe schorzenia lub nawroty dawnych. Moc endogenji i jej 
ukrytych praw nie może być naruszoną przez najpotężniejsze wpły- 
wy zewnętrzne. 

Obszerniej motywuje to Bonhôfter': 


Mózg człowieka zdrowego, jak tego biologicznie należało się 
spodziewać, rozwijający się wśród tysiącletniej walki ze szkodli- 
wościami, poddaje się bez znacznego zaburzenia czynności silnym 
i trwałym, szkodliwym podnietom. Panujące wyobrażenia, że mózg 
odpowiada na silne i trwałe emocyjnie a także cieleśnie wyniszcza- 
jące napięcia, zaburzeniami psychicznemi, nie znajduje w badaniach 
wojennych najmniejszego potwierdzenia. 


Wojna wykazała dalej, że nawet wtedy, kiedy w konstytucjo- 
nalnej strukturze psychicznej osobnika znajdują się pewne chorob- 
liwe tendencje rozwojowe, rozwój ten pozostaje nienaruszony przez 
czynniki zewnętrzne. Stosuje się to głównie do grup schizofrenicz- 
nej i manjakalnc-depresyjnej w stosunku do szkodliwości wojennych. 
Aczkolwiek już przed wojną wewnątrzpochodny charakter tych za- 
burzeń psychicznych był dostatecznie ustalony, to jednak wojna 
wykazała to z całą plastycznością, że prawa wewnę- 
trzne rozwoju tych cierpień nie ulegają wpływom 
zewnętrznym prawie zupełnie, lub ulegają.im bar- 
dzo mało. Panujący zatem poprzednio pogląd, że szkodliwości 
zewnętrzne mogą wywoływać pewne zaburzenia psychiczne tego ro- 
dzaju, może być uważany ostatecznie za niesłuszny. 

Wogóle można stwierdzić, że całość uszkodzeń psychicznych, 
wywołany przez wojnę nie zdradza różnorodności. Bonhóffer od- 
różnia trzy rodzaje wpływów wojny, z których pierwsze dwa uwa- 
ża za bezwzględne, trzeci zaś za psychologiczny: 


1. Przewlekłe emocjonalne i cielesne wyczerpanie, oddzielnie 
lub też razem, rozwijające się gdziekolwiek — czy to na polu wal- 
ki czy i w służbie lotniczej, czy w niewoli, czy też w atmosferze 
duchowego lub uczuciowego napięcia — powoduje stan osłabie- 
nia psychicznego i nerwowego, który się zwie nabytą 
neurastenja Ten zbiór objawów, o ile nie jest powikła. 
ny czynnikami psychorodnemi lub konstytucjonal- 
nemi, jest przejściowy. 

2. Zaburzenia psychotyczne w wąskim zakresie, jako skutki 
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specjalnych szkodliwości wojennych: wstrząśnienia, zatrucia, zaka- 
żenia, uduszenia, charłactwa z wyniszczenia i t, d. 

3. Popularny, psychorodny zbiór objawów histerji wo- 
jennej na tle określonego podłoża lub konstelacji psychicznej, 
powstający na tle konfliktu pomiędzy życzeniem samozachowaw- 
czem a przymusem wojennym. 

W tych trzech punktach podaje Bonhóffer zasady według 
których grupuje się symptomatologja zaburzeń psychicznych na woj- 
nie. Jest rzeczą zrozumiałą, że pojedyńcze obrazy w tych trzech 
grupach mogą ulec daleko idącym zmianom przez uszkodzenia lo- 
kalizacyjne mózgu, przez przeplatanie się czynników organicznych 
i funkcjonalnych, przez konstytucję i indywidualność, wreszcie przez 
stosunki otoczenia zewnętrznego. 


W 1920 r. w jednej z moich prac z dziedziny psychjatrji 
wojennej postawiłem tezę, że badania psychjatryczna na wojnie wy- 
kazały obok pewnej monotonji określonych form chorobowych w tej 
dziedzinie mnogość i różnolitość reakcyj psychopatycznych, jako 
rzecz dla czasu wojny niezmiernie charakterystyczną: zaburzenia 
reaktywne o różnem nasileniu i kolorycie, popularnie t. zw. „psy- 
chozy mobilizacyjne”, epidemicznie występujące „psychozy uliczne”, 
wzmożoną skłoność do stanów pomrocznych i szałowych, patologicz- 
ne stany alkoholowe, głód narkotyków, łatwe występowanie reakcyj 
padaczkowych, w szczególności niezmierną obfitość stanów psy- 
chorodnych. 


Przypomnieć tu jeszcze muszę własne moje obliczenia, doty- 
czące psychopatji, drukowane w innej pracy już 1929 r. Dane te 
obejmują lata wojny światowej 1915 — 1918 w szpitalu garnizono- 
wym we Lwowie (2665 przypadków psychiatrycznych, w tem 590 
przypadków sądowych) oraz lata 1919 — 1928 w Szpitalu Szkolnym 
C. W. San. (w Szpitalu Ujazdowskim) w Warszawie (3947 przypad- 
ków psychjatrycznych, w tem 488 przypadków sądowych). Ogólna 
liczba obejmuje zatem 6612 przypadków psychjatrycznych, w tem 
1078 przypadków sądowych, 

Następujące zestawienie daje ustosunkowanie się w tych czasach 
psychopatji do innych chorób umysłowych w odsetkach: 


Lwów Warszawa 
Psychopatja 23% 25,4% 
Niedorozwój 20,3% 15,1% 


Schizofrenia 21,2% 10% 
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Wyższa nieco cyfra psychopatji w okresie warszawskim tło- 
maczy się specjalnem zwróceniem uwagi na ten dział na podstawie 
poptzedniego doświadczenia w czasie pokoju, lub wojny światowej 
i wyodrębnieniem psychopatji z grupy schizofrenii. 

Psychopatja tworzy w warszawskim materjale sądowym szere- 
gowych następujące odsetki: 


1920 42,8% 1925 48,8% 
1921 35,3% 1926 68,4% 
1922 64,3% 1927 64,1% 
1923 34,3% 1928 38,0% 


1924 3232h 

Wnioski moje streściłem wówczas w następujący sposób, 

1. Mówiąc o zaburzeniach psychicznych w czasie wojny nale- 
ży mówić nie o psychozie wojennej, ale rozkwicie psycho- 
.patji jawnej i utajonej na wojnie. 

2. Zdrowie psychiczne wojska wogóle wymaga niedopuszcza- 
nia do jego szeregów osobników psychopatycznych, przynajmnniej 
w czasie pokoju, W razie mobilizacji na wypadek wojny zaleca 
się w tym kierunku jaknajwiększą ostrożność, 

3. Psychopatja przyczynia się głównie do statystyki kryminal- 
nej wojska. 


W ten sposób przepisy sanitarno - wojskowe na czas pokoju 
i wojny, określające warunki zdolności do służby wojskowej, wyma- 
gają stanowiska lekarza wojskowego, w zupełności doceniającego 
znaczeńie usuwania psychopatów z wojska, z punktu widzenia wła- 
śnie hygjeny psychicznej w wojsku. 

Przepisy San. 5/24 mieszczą w sobie w par. 39, li tylko kat. 
E. („zupełnie niezdolni do służby wojskowej”): ciężkie stany 
zwyrodnienia psychopatycznego i neuropatycznego — nieuleczalne 
formy narkomanji (alkoholizm, morfinizm, kokainizm i t. d.) — zbo- 
czenia płciowe na podłożu psychopatycznem. 

W analogicznych przepisach San. 5/30/szer.. posiadamy rów- 
nież li tylko kat, E w par. 72: zwyrodnienie psycho- i neuropatycz- 
ne — nieuleczalne narkomanje, 

Wreszcie w badaniach i ocenie fizycznej i psychicznej zdolno- 
ści oficerów do służby wojskowej, ujętych w San. 5/32/ofic., znajdu- 
je się również kat. E w par. 56, składającym się z trzech części: 
1) zwyrodnienia psychopatyczne i neuropatyczne, 2) zboczenia płcio- 
we na podłożu psychopatycznem i 3) nieuleczalne narkomanje. 

W razie istnienia zwyrodnienia psychopatycznego lub neuro- 
patycznego w stopniu lżejszym, istnieje możność w par. 66 za- 
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kwalifikowania oficerów jedynie do kat. D („zdolny do służby w po- 
spolitem ruszeniu”), możność ta wykluczona jest jednak przy pod- 
punktach 2 i 3, 

Jeżeli teraz przejść do instrukcji dla lekarzy wojskowych o spo- 
sobach badania i oceny zdolności do służby wojskowej, to przedew- 
szystkiem należy się zwrócić znowu do cz. Ill-iej wymienionych 
przepisów San. 5/24. Znajdują się tam w instrukcji do par. 39 ustę- 
py następujące: Symptomatologja stanów neuropatycznych i psy- 
chopatycznych jest tak obszerna i różnorodna, że krótkich 
wskazówek kwalifikacyjnych dać na tem miejscu nie sposób. Za- 
znacza się natomiast, że kwalifikowanie tych stanów należy wy- 
łącznie do oddziałów neurologicznych lub psychjatrycznych szpi- 
tali wojskowych”, 

W dalszym ciągu w instrukcji do par. 40 i 41 tych przepisów 
znajduje się następujący ważny ustęp: „Ostre krótkotrwałe psycho- 
zy (istniejące i minione), spowodowane przez choroby zakaźne, za- 
trucie wyskokiem, morfina, kokainą i t. p. oraz psychozy re- 
aktywne i pochodzenia psychorodnego mają być ocenia- 
ne zależnie od stopnia nasilenia podłoża psychopatycz- 
nego, na którem ewentualnie powstały”. 

Instrukcja późniejsza do San. 5/30 ujmuje wreszcie tę sprawę 
krótko i ogólnie w par. 23-im: „Kwalifikowanie stanów neuropa- 
tycznych i psychopatycznych w celu określenia zdolności do służby 
wojskowej należy wyłącznie do wojskowych zakła- 
dów leczniczych, posiadających odpowiednich spe- 
cjalistów, dokąd też należy kierować badanych z podejrzeniem 
na takie cierpienia”. 

Również należy podkreślić wysoce humanitarne i celowe uje- 
cie zagadnienia stwierdzania padaczki w wojsku. W większości ar- 
mij koniecznem było w tym celu osobiste stwierdzenie przez le- 
karza wojskowego (bez różnicy specjalności) typowego napadu 
padaczkowego, — postępowanie, które niezmiernie rzadko prowadzi- 
ło i prowadzi do pozytywnego celu. W przepisach Rewizyjnych Cz. I. 
par. 62 („Przeprowadzanie postępowania rewizyjnego względem cho- 
rych na padaczkę”) mieści się następujący ustęp zupełnie celowy: 
„Podejrzanego o padaczkę po dostarczeniu go do szpitala okręgo- 
wego bada specjalista, neurolog względnie psychjatra, który na 
podstawie całokształtu posiadanych danych, tu- 
dzież badania i obserwacji wydaje orzeczenie, przyczem 
brak typowego napadu padaczkowego podczas ob- 
serwacji szpitalnej nie może być jeszcze decydują- 
cym dla negatywnnego rozpoznania. 
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Statystyka zaburzeń psychicznych w wojsku w czasie wojny 
światowej przedstawia się w następujący sposób (Lorenz).!) 

W Anglii psychozy dały w wojsku stosunek 4% w życiu cywil- 
nem — 1%. W Stanach Zjednoczonych niedorozwój umysłowy wy- 
nosił u rekrutów — 12%, w wojsku — 2,64. Psychozy u rekrutów 
wynosiły 2,3%, na wojnie zaś — 4%, Z wcielonych w St Zjedno- 
czonych 65.759 niepełnowartościowych żołnierzy zwolniono po trzech 
miesiącach służby 86,7%: po pierwszym miesiącu 52,6%, po drugim— 
22,1%, po trzecim zaś — 12%. Neuropsychjatrja dała w St. Zjedno- 
czonych na wojnie 45% Wszystkich inwalidów. 


Szczegółowe dane statystyczne o zaburzeniach: psychicznych 
na wojnie były w St. Zjednoczonych Ameryki Północnej. ` 


1) Strona ilościowa zagadnienia może być braną pod uwagę dopiero 
od 1870 r. Dane ilościowe z różnych źródeł mogą być tylko w najszerszych 
zarysach brane pod uwagę z powodu różnych klasyfikacyj psychjatrycznych, panu- 
jących jeszcze w owych czasach. 

Z pracy Weygandta cytuję tutaj te dane, wykorzystane zresztą już przezemnie 
w innej pracy, 


Dane wojskowej statystyki pruskiej są następujące: 


1870 — 71 0.37 — 0.5400 
1871 0.54 — 0.72%, 
1872 0.930 
1874 — 75 0.21°/60 
1882 — 89 0.58/20 
1906 — 12 1.3/0 
Podział podług rozpoznań według statystyki Sliera jest następujący: 
Dem. praecox 35% 
Psychopathia 17.5% 
Epilepsia 12% 
Man.-depres, 9,3% 


Przytaczam i inne dane mimo ich chaotyczności: 


Wojna turecko—grecka (Raschid Tachsin) 
ameryk—kubańska 
angielsko—burska 
niemiecko—chińska 

Ekspedycja niemiecka do poł,-zach. Afryki 


Wojna rosyjsko—japońska 


Wojna bałkańska: Serbowie (Souboti c) 
7 Bułgarzy 
Grecy (Ókonomakis) 
Czarnogóra 


+ 0,25°/0 


20/00 5 

2,10/99 wzrosłe z 0.87/90 w czasie pokoju 
2,5%/00 z 1,4/0 

8,44°/00 

4,950/,, Psychozy. 

3,330/,0 Epi. i Histerja. 

0,4%/y, wszystkich rannych, w tem psy- 
chozy urazowe: u 3,1°/o ofice- 
rów i 3,60/,0 szeregowych. 


0,33'/, 00 
0,16% 
0,259/60. 
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Departament lekarski armji Stanów Zjednoczonych A. P. na 
wojnie światowej podaje obszerne w tej dziedzinie tabele statystycz- 
ne. Nie mając możności przytoczenia tutaj wszystkich tych obszer- 
nych tabel, dotyczących sprawy psychopatji w czasie wojny świa- 
towej, in extenso, streszczę jedynie niektóre zestawienia cyfrowe. 

Kolejna częstość schorzeń psychicznych wśród oficerów i żoł- 
nierzy, obliczona w stosunku 1:1000, jest następująca: otępienie 
wczesne —- 1.41, padaczka — 1,32, psychopatja — 0.91. Niedorozwój 
umysłowy jest, niestety, w tem zestawieniu nienotowany. 


Natomiast wśród rozpoznań neuropsychjatrycznych u 3.500.000 
żołnierzy, niedorozwój umysłowy zajmuje pierwsze miejsce i tworzy 
31.5, wszystkich tego rodzaju rozpoznań; następną rubrykę tworzą 
psychonerwice — 16,5%; dalej następują psychozy— 10%, padaczka— 
9.2 i psychopatja — 8.9%, 

Przestępstwa wynoszą: w psychozach — 5,1%, w psychopatji — 
4.4%, w niedorozwoju wrodzonym — 2.9, w alkoholizmie — 1,3%. 
W tych danych cyfrowych uwidocznia się zjawisko zwykłe: psy- 
chopatja przesunęła się w związku z przestępczo- 
ścią z piątego miejsca na drugie, bezpośrednio po 
zdecydowanych psychozach. 

Trwanie służby wojskowej przed rozpoznaniem psychopatji wy- 
nosi mniej niż 1 miesiąc w 37.8%, 1— 3 miesięcy — w 25, po okre- 
sie zaś 1—2 lat — już tylko 4.9%. ; 

Wśród form psychopatji konstytucjonalnej, mieszczącej się 
w ogólnej statystyce, obejmującej 69.394 przypadki, przeważają nao- 
gół emocyjnie niestali (32.3%) i niezrównoważeni (32.3%); wśród kan- 
dydatów na oficerów górują emocyjnie niestali (prawie 40%), wśród 
żołnierzy zaś znów niezrównoważeni (44.6%) i emocyjnie niestali 
(30.4), Te dwie formy psychopatji należy — zgodnie z doświad- 
czeniem ogólnem — uważać za panujące w dziedzinie psychopatji. 
Wsród żołnierzy rzuca się w oczy względnie znaczna liczba psycho- 
patów bez bliższego rozpoznania (11.2%). 

W tablicach statystycznych zwolnień z wojska okazuje się 
74.8%—87.2% ludzi psychicznie nienormalnych. Wśród zatrzymanych 
w wojsku służba w polu obejmuje jedynie 0.84 tego rodzaju żoł- 
nierzy. Pewne światło na zatrzymanie w wojsku części nerwowo — 
i psychicznie nienormalnych. zdyskwalifikowanych przez psychja- 
trów wśród wojsk zamorskich, rzuca statystyka chorób nerwowych 
i psychicznych w wojskach, walczących we Francji: obydwie te 
liczby zgadzają się. 

W osobnej tablicy uwidoczniona jest różnica w powstawaniu 
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psychopatji na froncie i poza nim. Z zestawienia tego wynika przy 
rozpatrywaniu ogromnej różnicy liczebnej tych dwóch pozycyj, jak 
dokładnie następowało po pierwszych, niezupełnie udanych próbach, 
usuwanie z wojska zaburzeń psychicznych w Ameryce przed wysy- 
łaniem ich za ocean. 

Pewna ilość tablic statystycznych rozpatruje dziedziczność za- 
burzeń psychicznych w wojsku. Jedna z tablic wykazuje dziedzicz- 
ność neuropatyczną pozytywną i negatywną w przypadkach psy- 
chopatji. Okazuje się, że między dziedzicznością pozytywną (52.3%) 
a negatywną (36.8%) istnieje tylko różnica 15.5% na korzyć dzie- 
dziczności pozytywnej przy 10.94 dziedziczności — nieustalonej. 
Należy więc przyjąć nieznaczną przewagę dziedziczności pozy- 
tywnej, 

To obarczenie dziedziczne, rozpatrywane szczegółowo, wykazuje 
przy psychopatji następujące dane: obarczenie neuropatyczne jest 
największe ze strony matek (61.7%) ze strony krewnych wynosi 
ono — 54,7%; najmniejszem jest ze strony ojców wynosi bowiem — 
25.6%. Jeżeli rozpatrywać cechy neuropatyczne w dziedziczności, to 
cechy pozytywne są większe od negatywnych we wszystkich posta- 
ciach statystyki za wyjątkiem niedorozwoju umysłowego, narkomanji 
i alkoholizmu, w których to postaciach cechy negatywne są więk- 
sze: w niedorozwoju o 7%, w narkomanji o 21%, i w alkoholizmie 
o 23%. W psychopatji cechy pozytywne są większe o 18% od nega- 
tywnych, wówczas kiedy w padaczce są one większe o 24%, w psy- 
chozach zaś jedynie o 9,4%. 

Z tabeli, wykazującej formy obarczenia dziedzicznego jest wi- 
doczne, że psychopatja bywa obarczona dziedzicznie przez choroby 
nerwowe, psychiczne, alkoholizm i niedorozwój umysłowy w 70.7%. 
W obarczeniu tem zajmuje ona trzecie miejsce po psychozach (76.0%) 
i padaczce (73.7%). 

Co się tyczy wieku psychopatów to największy odsetek psy- 
chopatii przypada na wiek od 20 — 24 lat (41.8%), zmniejszając się 
stopniowo do wieku 29 lat (33.6%). W tych latach (20 — 29 lat) 
przeważają: również niedorozwój umysłowy (42.5%— 32.6%), padaczka 
(48.2), — 35,2%) i psychonerwice (42.3% — 38.47), Wzmożenie w dru- 
giem pięcioleciu (25— 29 lat) wykazują psychozy (36.3%—38.0%), cho- 
roby nerwowe (31.9, — 38,4%) i narkomanje (36.2, — 47.0%). Alkobo- 
lizm jest nikły w krytycznym wieku od 20 — 24 lat, wzmaga się 
dopiero od 25—29 lat, największym bywa zaś od 30—34 lat (36.27). 
Po tym wieku spada on do poziomu, poprzedzającego wymienione 
pięciolecia (28.2%). 
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Pod względem wykształcenia najwięcej psychopatów ukończy- 
ło 4 — 8 klas szkoły średniej (56.0%), znaczna mniejszość posiadała 
wykształcenie pierwszych trzech klas tej szkoły (10.7%), Szkoły 
wyższe wykazują w pierwszych latach 6.8% psychopatów, w dal- 


szych — coraz mniej, 

Stosunek do alkoholu wyraża się w następujący sposób: 
w wojsku przeważało średnie spożywanie alkoholu — 45.8%, absty- 
nenci tworzyli — 40.7%, nadużywający — 13.4%. Wśród psycho- 


patów dane te wynosiły: 43% — 36.8 — 15.3). Istnieje zatem wśród 
psychopatów jedynie lekka przewaga nadużywających alkoholu. 

W stosunku do stanu psychopatów w wojsku przeważa zna- 
cznie, jak tego należało się spodziewać, stan wolny, wynoszący 82%, 
wówczas kiedy żonaci stanowią jedynie 13.5%. 

Przy podziale na miasto i wieś, różnice w ilości psychopatów 
są nieco mniejsze niż się należało spodziewać: miasto daje 61.8%, 
wieś — 35%. Różnica więc pomiędzy skupieniem psychopatów w mie- 
ście i na wsi wynosi — 26,8%. 

Ostatnia wreszcie tablica wykazuje stosunek psychopatji do 
ras i narodowości: największy odsetek psychopatji jest notowany 
u Żydów (15.4%), dalej idą Walijczycy (12.9%), Irlandczycy (11.1%) 
i Hiszpanie (11.0). Słowianie zajmują dalsze miejsce (10.0%) na- 
równi z Niemcami po Anglikach, Szkotach i Holendrach. 

W nadużywaniu alkoholu zajmują pierwsze miejsce Irlandczycy 
(10.1%), dalej Walijczycy (9.4%) i Szkoci (5.4%), Francuzi (4.1%), Sło- 
wianie (2.5%), Niemcy (2,4%). 

Wreszcie narkomanja rozdziela się pomiędzy Żydów (6.7%), 
Włochów (5.3%), Irlandczyków (5.0%), Szkotów (47%) i Hiszpa- 
nów (3.7%). 

IL. 

Jeżeli teraz na podstawie powyższego materjału przejść do 
rzeczywistych wskazań higjeny psychicznej w stosunku do 
wojny, to zagadnieniem centralnem tego rozdziału będzie walka 
z psychopatją w wojsku. Usposobienie psychopatyczne, odgry- 
wające znaczną rolę w psychjatrji wogóle, przewija się jak nić 
czerwona przez większość zaburzeń psychicznych na wojnie. Dalej 
wysunąć należy przewidywania organizacyjno-lekarskie, dotyczące 
skutków i sytuacyj wywiązanych przez walkę gazową w czasie 
przyszłej wojny. Niemniej ważnem zagadnieniem, rozpatrywanem 
na trzeciem miejscu, jest racjonalna organizacja lecznictwa nerwic 
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psychorodnych na wojnie, zapobiegająca nietylko nadmiernemu 
szerzeniu się tych nerwic, ale i wynikającym stąd finansowym cię- 
żarom dla państwa. Po tych rozważaniach należy powrócić do spra- 
wy renty, czyli inwalidztwa, skutkiem zaburzeń nerwowych i psy- 
chicznych na wojnie. Następują potem dwa drobne rozdziały, do- 
tyczące zwalczania alkoholu i narkomanji w wojsku, oraz pewne 
uwagi, poświęcone sprawie niedorozwoju umysłowego i orzeczeniom 
sądowo-lekarskim. Osobny rozdział hygjeny psychicznej w wojsku * 
tworzy sprawa samobójstw. Jako ostatni punkt zakończy rozważa- 
nia higieniczno - psychiczne organizacja psychjatryczna polowa na 
wypadek wojny. 


Przechodzę do sprawy najważniejszej, a z punktu widzenia 
higjeny psychicznej niezmiernie drażliwej — do sprawy traktowania 
psychopatji z punktu widzenia przyszłej wojny. 

Nonne wspomina o nieustającej, codziennej zgryzocie na wi- 
dok tego jak wojna powoduje dobór naturalny Darwina w kierun- 
odwrotnym: najlepsza część społeczeństwa zostaje poświęcona, nato- 
miast ulegają troskliwej ochronie wszyscy cieleśnie i psychicznie 
małowartościowi, nieużyteczni i szkodliwi, w przeciwieństwie do na- 
darzającej się możności, doszczętnego oczyszczenia społeczeństwa 
od pasożytów psychicznych i kalek. 

Stransky, stojąc na stanowisku, że psychopaci, zwłaszcza zaś 
psychopaci z defektem etycznym, powinni być bezwzględnie zwal- 
niani z wojska w czasie pokoju, zajmuje jednak wręcz odmie- 
ne stanowisko w czasie wojny, z punktu widzenia higje- 
ny rasy, ; 

Czyż można dopuścić wówczas, kiedy na wojnie ginie kwiat 
rasy — młodzież — i wojna wobec tego działa wogóle pod wzglę- 
dem rasowym pogarszająco, aby troskliwie ochraniać od zguby ludzi 
małowartościowych, tworzących i poza wojną ten zbyteczny balast 
naszej rasy? W ten sposób nerwowo i psychicznie-higjeniczny współ- 
czynnik tej rasy musi w przyszłości znacznie, się pogorszyć. A więc 
czy nie byłoby słuszniej, korzystając z okazji, że wśród psychic z- 
nie małowartościowych jest dużo cieleśnie peł- 
nowartościowych, zużytkować celowo ten rasowo niepewny 
element „dla dobra wyższych interesów"? To pobożne życzenie ulega 
zaraz jednak restrykcji: nie ma wątpliwości, że wszelkie ciężkie 
formy neuropatji i psychopatji, stojące na granicy choroby umysło- 
wej, mają bezwzględnie pozostać poza wojskiem. I występuje wyli- 
czenie: imbecyle wszelkiego gatunku, większość natręctw i nerwic 
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lękowych, wyraźni cyklotymicy, charaktery histeryczne w znacznym 
stopniu, elementy z paranoidalną lub schizofreniczną strukturą. Pobór 
na wojnę ludzi z minionemi zaburzeniami psychicznemi uważa 
Stransky w dalszym ciągu za „ryzykowny, ale czasem udający sie 
eksperyment". I w roztargnieniu cytuje on przykład katatonika 
w remisji, który został przyjęty do wojska i wkrótce potem dostał 
ostrego nawrotu psychozy podczas którego sprawił wśród swoich 
współtowarzyszy broni „straszliwą krwawą kąpiel — cały szereg 
przypadków śmierci”. „Całe szczęście, że to się stało w kraju, a nie 
na froncie”, wzdycha z ulgą Stransky. Przykład rzeczywiście jest 
dobrze dobrany dla wykazania do jakich przykrych następstw pro- 
wadzą próby poprawiania rasy za pomocą wojny. 

W dalszym ciągu, snując swoje plany o poprawie rasy, Stransky 
powołuje się na Drasticha, który wspominał w swoim czasie o psy- 
chopatach, którzy specjalnie nadawaliby się do bezczelnie odważnych 
przedsięwzięć, oraz na Słelzner, która mówi o analogicznych typach 
(„Landknechtsnaturen*). I wspomina Stransky dalej o pewnych osobni- 
kach, które pomimo, że w czasie pokoju miały wypełnione wyciągi kry- 
minalne, zyskały sobie na wojnie odznaczenia. Byleby nie na tyłach, 
nie w walce pozycyjnej, ale na linji frontowej, właśnie „tam, gdzie 
i higjena .rasy może odnieść swą korzyść” — dodaję skromnie 
Stransky. Pokazało się bowiem mówi on dalej, że służba na froncie 
w swem najbardziej niebezpiecznem zabarwieniu nie może duchowo 
zaszkodzić tego rodzaju degeneratom, a przeciwnie, stanowi jakby 
ich własny „element”, gdyż wszyscy oni mają jedną zaletę, a jest 
nią ślepa odwaga w połączeniu z pewnem poszukiwaniem przygód. 
W ten sposób mogłaby być stosowana „therapia magna 
sterilisan s. 

Aschaffenburg przypomina, że w niemieckiej armji robione 
były próby, aby psychopatów, którzy popełnili czyny występne (np. 
dezercję) w stanach powstałych na gruncie patologicznym, ale jedna- 
kowoż jeszcze w obrębie zdrowia psychicznego, coprawda karać, ale 
wymiar kary odraczać, aby dać oskarżonemu możność, na podsta- 
wie jego nienagannego zachowania się na froncie, zasłużyć sobie na 
zupełne darowanie kary. Nie jest to wskazane, aby wszystkich, 
u których jednorazowo skonstatowano stan podniecenia pato- 
logicznego uznawać za trwale niezdolnych do służby wojskowej. 
Ludzie tacy daleko gorzej zachowują się na tyłach (w etapie i w domu), 
niż na froncie, Bo i na wojnie okazało się słusznem stare doświad- 
czenie pokojowe: drażliwy psychopata daleko lżej znosi poważne 
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sytuacje życiowe niż drobne nieporozumienia, np. z żoną, i rozgo- 
ryczenia codzienne. 

Z takiem postawieniem kwestji trudno się zgodzić. Jeżeli u ko- 
goś już w czasie pokojowym konstatuje się drażliwość psychopa- 
tyczną w stopniu, rzecz naturalna, nie minimalnym, to z wszelką 
pewnością można twierdzić, że osobnik taki w czasie służby woj- 
skowej wogóle, a wsród sytuacyj i trudów wojennych w szczegól. 
ności, będzie czynnikiem dezorganizującym i demoralizującym, trafi 
wreszcie pod sąd, a w najlepszym razie — do szpitala — z wymaga- 
ganiem renty, o ile odrazu na początku służby nie zostanie usu- 
nięty dla skonstatowania jego stanu umysłowego. Z doświad- 
czenia własnego muszę stwierdzić, że osobnicy tego rodzaju bywają 
przeważnie eliminowani z wojska poprzez sprawy sądowe. Próby 
posyłania tego rodzaju osobników na front, jak to zaleca Aschaf- 
fenburg, a ze względów eugenicznych i Stransky (therapia 
magna sterilisans), wydają się mnie dla sprawy prowadzenia 
wojny zupełnie szkodliwe. Wojna, niestety, jest prowadzona zupeł- 
nie nie w celu oczyszczania rasy, ale jest ona koniecznością za którą 
ludność krwawo płaci. Tembardziej powinno na tem zależeć. aby 
psychiczny poziom walczących odpowiadał całkowicie zbiorowej woli 
zwycięstwa. 


Schmidt, jak to zaraz zobaczymy, jest przeciwnikiem stosowa- 
"nia u drażliwych psychopatów warunkowego wymiaru kary. Jest 
on przeciwny przeznaczeniu psychopatów do służby frontowej, ale 
i przeciwnikiem zupełnego zwalniania ich od wszelkiej służby na 
wojnie, Proponuje utworzenie specjalnych, składających się z psycho- 
patów oddziałów roboczych na tyłach. 

„W czasie pokoju, pisze Schmidt, byłbym zawsze za tem, aby 
drażliwych elementów przeszkadzających i zawsze obciążających dy- 
scyplinę wojskową, jaknajwcześniej pozbywać się z wojska. Stanowią 
oni bowiem nieprzyjemne obciążenie oddziału. Na czas wojny jestem 
odmiennego zdania, które jednak dzisiaj niezawsze daje się przepro- 
wadzić. Wojna wymaga bowiem wyzyskania materjału ludzkiego 
do reszty. Okoliczność, że ktoś jest jednostką afektywnie chwiejną, 
która nie może i nie chce poddać się wymaganiom wojskowym, nie 
wystarcza, ażeby ją zwolnić od wszelkich zobowiązań wojskowych. 
Widzę w tem przedewszystkiem ogromną niesprawiedliwość wzglę- 
dem jednostek pełnowartościowych społecznie, które muszą być 
w polu, na froncie, narażone na wszystkie niebezpieczeństwa wojny, 
a co najmniej oderwane są od zajęć zawodowych w domu, wówczas, 
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gdy drażliwi psychopaci, wskutek swych antyspołecznych właściwości 
są w możności zwiększać swe dochody trzy — lub czterykrotnie“, 

Cóż ma się z nimi stawać? Do służby oddziałowej czy w polu czy 
na tyłach są oni absolutnie niezdolni. Wchodzą tu w grę przede- 
wszystkiem t zw. oddziały robocze, do których mogą być 
przydzielani wielokrotnie karani i groźni dla dyscypliny wojskowej. 
Ludzie obciążeni ordynarnemi deliktami powinni być do tych bata- 
ljonów przydzielani. Jest to z pewnością postępowanie surowe. Woj- 
na jednak prowadzi do tych obostrzeń, że sentymentalizm wzglę- 
dem elementów tego rodzaju jest nie na miejscu. Dla tych, którzy 
byli już w oddziałach i tam przeszli do sądowego postępowania 
śledczego, powinno się urządzać fabryki w więzieniach np. fabryki 
amunicyjne, aby mogła z nich być jakaś korzyść dla ogółu. W każ- 
dym razie byłoby do życzenia, ażeby stosowano do drażliwych psy- 
chopatów warunkowy wymiar kary znacznie rzadziej, niż to miało 
miejsce dotychczas, 


Wród lekarzy francuskich kwestja profilaktyki umysłowej w woj- 
sku jest sprawą, wywołującą żywe zainteresowanie. Wszyscy leka- 
rze, którzy interesowali się tym tematem są zdania, że organizacja woj- 
skowego użytkowania psychopatów na wojnie powinna być już obmy- 
ślona w czasie pokoju, a nie improwizowaną w ostatniej chwili. 
Mianowicie powinny być zgóry ustalone metody użytkowania psy- 
chopatów na wojnie. Fribourg-Blanc przyznaje, że podczas ostat- 
niej wojny niektórzy z psychopatów odznaczyli się czynami niepo- 
spolitej odwagi, czy to w bataljonach szturmowych, czy też w awja- 
cji Większość jednak nie dała się zużytkować w wojsku, przepeł- 
niała szpitale i uzyskała inwalidztwo z powodu cierpienia, pogorszo- 
nego przez służbę wojskową. Fribourg-Blanc myśli, że nie zdoła 
się jednak utrzymać poza szeregami wszystkich obarczonych cecha- 
mi psychopatycznemi. 

Proponuje on dodać trzecią kategorję do kategoryj: „zdolny do 
służby z bronią" i „zdolny do służby pomocniczej”, mianowicie ka- 
tegorję „do użytkowania w czasie wojny”. Kategorja ta byłaby 
zgóry przeznaczona do służby przy armji lub wewnątrz kraju. Cha- 
vigny proponuje użytkowanie tego rodzaju osobników w uwojsko- 
wionych zawodąch cywilnych. Przeznaczenie to powinno zależeć od 
komisji rewizyjnej, po uprzedniem zbadaniu psychjatrycznem. 

W ten sposób, jak to powiadają Briand i Jude, uniknęłoby 
się szybkiego i mylnego pobierania ludzi, niepełniących żadnej służby, 
ponieważ nie są oni zdolni do tej służby tam, gdzie zostali prze- 
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znaczeni, przepełniających szpitale i będących pozatem źródłem de- 
moralizacji i nieporządku. Natomiast mogliby skutecznie pełnić służbę 
gdzieś na tyłach, zwalniając do służby frontowej osobników bardziej 
się do tej służby nadających. 

Nie można na wojnę samą zrzucać odpowiedzialności za czyny 
niezrównoważonych psychopatów, ale trzeba sobie zdawać sprawę, 
do jakiego stopnia ludzie tego rodzaju mogą być przeszkodą a cza- 
sem i niebezpieczeństwem w szeregach armji. Należy przewidzieć 
już w czasie pokoju wyodrębnienie i specjalne zużytkowanie psy- 
chopatów w czasie wojny, do zajęć, w których mogliby być użytecz- 
ni, Rozwiązanie tej sprawy jest elementarnem zastosowaniem zasad 
profilaktyki psychicznej. (Fribourg-Blanc). 


Stanowisko, bardziej skrajne, zajmują w sprawie związku woj- 
ny z celami eugenicznemi już nie psychjatrzy, a hygjeniści, I tu 
znów całe zagadnienie obraca sią koło wytępienia za pomocą wojny 
małowartościowości psychicznej, w pierwszym zatem rzędzie psy- 
chopatji, a ochrony przed wojną ludzi pełnowartościowych. Stano- 
wisko, z którem spotkaliśmy się już poprzednio u psychjatrów, mają- 
cych kontakt z wojną, jednakowoż — bardziej bezwzględne i suro- 
we, oraz nie liczące się zupełnie z zadaniami samej wojny jako 
takiej. 

Grotjahn w swojej Higjenie Ludzkiego Rozrodu charakteryzuje 
wojnę w oświetleniu eugeniki w następujący sposób: 

Dysgeniczne znaczenie wojny przyznać muszą wszyscy, uważa- 
jący ją za nieuniknione nieszczęście, Wprawdzie jest możliwe a na- 
wet prawdopodobne, że w czasach przedhistorycznych, a może na- 
wet jeszcze u ludów pierwotnych, wojna do pewnego stopnia dzia- 
łała eugenicznie, gdyż pozwalała silniejszym utrzymać się przy życiu, 
porywać kobiety jako łup i silniej się rozmnażać, aniżeli słabszym 
osobnikom, pokonanym w bezpośredniej walce. W czasach histo- 
rycznych a szczególniej wyraźnie w nowożytnej i najnowszej historji, 
ta właściwość eugeniczna wojny zmieniła się na dysgeniczą, gdyż 
wojna najprędzej niszczy najlepszych, najdzielniejszych i nie do- 
puszcza ich do rozrodu. Nawet wojna czasów nowożytnych, a w ostat- 
nich czasach wojna zmechanizowana, pochłania najtęższych i naj- 
zdrowszych ludzi w tak masowy sposób, że pokolenie następujące 
po tego rodzaju wojnie, jak ta, której byliśmy świadkami, musi być 
uznane odnośnie do sumy swych cech odziedziczonych za mniej 
wartościowe, aniżeli pokolenie przedwojenne. Przecież w wojnie 
1914 — 1918 padła ze wszystkich zmobilizowanych mniej więcej 
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jedna piąta, a z walczących na froncie — jedna trzecia. Psychopaci, 
astenicy, zbrodniarze i t. d. zachowani zostali dla rozrodu, ponieważ 
ich albo odsyłano z frontu, albo wogóle nie brano przy poborach. 
Statystyk J. Gumbel., pisze: Jeżeli się oszacuje ludność Europy 
w r. 1913 na 400 miljonów, z tego 200 miljonów mężczyzn i przyj- 
mie, że 40, z nich znajdowało się w wieku od 18 — 45 lat, to 
przychodzi się do przekonania, że 12% mężczyzn w Europie, będą- 
cych w sile wieku padło bezpośrednio jako ofiary wojny. Według 
tego samego autora stanowili w armji niemieckiej przeciętnie w prze- 
ciągu całego czasu wojennego 19—22-letni ogółem 25% poległych, 
19—25-letni 50%, a 19—29-letni — 60% wszystkich poległych. Ale 
nietylko oni usunięci zostali przez swoją śmierć od rozrodu, lecz 
także tyleż kobiet, które wskutek braku mężczyzn zdolńych do mał- 
żeństwa, musiały pozostać niezamężne. Dlatego też urosła przewaga 
ilości kobiet w Europie z 5 miljonów w 1913 r. na 15 miljonów 
w 1920 r. 


Według „Statistisches Jahrbuch fiir das Deutsche Reich” (44 
Jahrg. 1924/1925, str. 25) wynosiły bezpośrednie straty z wyjątkiem 
wojsk kolorowych i nie licząc zaginionych: 


Niemcy 1.885.000 
Francja 1.359.000 
Anglja (bez kolonij) 744.000 
Włochy 497,000 
Belgja 115.000 
Serbja 690.000 
Rumunja 336.000 
Bułgarja 70.000 
St Zjednoczone 57,000 


Straty Polski wynosiły około 500.000 (Janiszewski), 


Jeżeli się doliczy do tego straty pozostałych narodów, wpraw- 
dzie niedokładnie znane, ale dające się mniej więcej ocenić, to moż- 
na ogólną stratę wyłącznie tylko w poległych określić liczbowo na 
okrągło 9 miljonów najzdrowszych mężczyzn Europejczyków. Jest 
to upust krwi na który sobie zapewne Europa nie może co parę 
dziesiątków lat pozwolić, jeżeli nie chce „sobie sama zgotować koń- 
ca”, jak mówi Grotjahn, 

W naszem piśmiennictwie sprawę psychopatji na wojnie ze sta- 
nowiska eugeniki obszernie poruszył prof. 7, Janiszewski, 

Wszystko co było najlepszego pod względem fizycznym i psy- 
chicznym, a także ideowym, i to w najlepszym wieku, było przede- 
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wszystkiem brane do wojska przed wojną, a większość tego najle- 
pszego materjału ludzkiego bądź wyginęła na wojnie, nie mając 
możności przekazania swoich wysoce dodatnich fizycznych i psy- 
chicznych cech potomstwu, bądź została kalekami, mającemi mniej 
sposobności stworzenia rodziny i pozostawienia potomstwa.. Naj- 
tężsi mężczyźni (autor powołuje się na obliczenia Gr orjalma) zostali 
usunięci wskutek wojny od rozrodu. 

Natomiast wszystko, co tylko okazało się, czy to pod wzgle- 
dem fizycznym czy psychicznym mniej wartościowe (psychopaci, prze- 
stępcy, neurastenicy, astenicy i t. p.), było odsyłane z frontu na ty- 
ły i miało tem samem sposobność stworzenia rodziny i przekazania 
potomstwu swoich mniej wartościowych cech dziedzicznych. Zrozu- 
miałą jest tedy rzeczą, że wskutek takiego ujemnego przesiewu wo- 
jennego, suma dodatnich cech dziedzicznych w społeczeństwach euro- 
pejskich znacznie się zmniejszyła, a suma cech ujemnych znacznie 
wzrosła, Nowoczesna wojna pochłania najlepszy materjał ludzki 
w sposób masowy, tak że pokolenie powojenne musi być gorsze 
po względem jakościowym, niż przedwojenne. 

Wobec tego, licząc się z obecnemi stosunkami panującemi 
w Europie, należy zadać sobie pytanie, czy nie czas pomyśleć o tem, 
żeby nawet wojnę obronną uczynić zjawiskiem euge- 
nicznem lub przynajmniej znacznie zmńiejszyćjej 
dotychczasowy wysoce dysgeniczny wpływ iczy są 
na to sposoby? 

Janiszewski zgóry odpowiada potakująco. Należy tak prze- 
kształcić stosunki, aby ofiarą wojny padali nie najlepsi, ale przede- 
wszystkiem najmniej wartościowi, albo przynajmniej tak, aby wśród 
tych ofiar wojny przeważały jednostki o cechach fizycznych 
i psychicznych ujemnych. „Dajmy tym mniej wartościowym, nieod- 
powiedzialnym za swój stan upośledzenia, przynajmniej tę satysfak- 
cję, żeby mogli się szczycić zasługą przyczynienia się do ogólnego 
dobra". Przypomnijmy sobie Sicz Zaporoską, dokąd uciekali lu- 
dzie popadli w konflikt z prawem, darowywanie reszty kary więź- 
niom, którzy wzięci do wojska odznaczyli się męstwem podczas 
wojny, rosyjskie roty aresztanckie, do pewnego stopnia Legję Cu- 
dzoziemską we Francji. Chodziłoby tedy o dalsze rozwinięcie tej 
myśli o zracjonalizowaniu poborów do wojska i wogóle całej służby 
wojskowej. 

Jedną z najbardziej charakterystycznych przemian, jakim ule- 
gła i ulegać będzie w przyszłości nowoczesna wojna, jest coraz więk- 
sze jej zmechanizowanie. Przy coraz większej mechanizacji prze- 
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mysłu jednostki mniej wartościowe znajdują coraz łatwiej pracę. 
Zmechanizowany przemysł przeto wywiera przeważnie dysgeniczny 
wpływ na ludność, Podobnie dotąd działo się z wojną. Wojna 
przeto jest czynnikiem wysoce dysgenicznym, groźnym, bo działają- 
cym masowo... Ale nowoczesna wojna zmechanizowana mogłaby 
wprost przeciwnie wywierać dodatni wpływ na jakość ludności. Ana- 
logję między zmechanizowanym przemysłem a zmechanizowaną woj- 
ną widzi Janiszewski głównie w tem, że w obu wypadkach to 
zmechanizowanie umożliwia dopuszczenie i mniej warto- 
ściowych jednostek do pracy, do wykorzystania tak- 
że gorszego materjału ludzkiego. Traktuje on to jako 
główną myśl, która dać powinna podstawę do zmiany naszych po- 
glądów na kwalifikację poborowych przy poborach i wogóle na ca- 
łą służbę wojskową. 

W streszczeniu swem Janiszewski proponuje między innemi: 

Należy zbadać, do jakich z tych zróżnicowanych czynności 
wojskowych nadawałyby się osoby, dotąd uważane za niepodatne 
i usuwane od służby wojskowej i odpowiednio do rezultatu tych ba- 
dań przerobić przepisy poborowe. 

Podczas wojny obronnej należy o ile można oszczędzać mło- 
dych ludzi pełnowartościowych, materjału dla przyszłości państwa 
najcenniejszego, a zastępować go gdzie tylko można przez materjał 
niepełnowartościowy. 


Tyle — prof. Janiszewski. 


Wojna sama przez się nie jest instytucją eugeniczną. Stosu- 
nek jej do eugeniki jest zupełnie pośredni. Może ona oddawać 
przysługi eugenice tylko o tyle o ile zagadnienia eugeniczne nie są 
sprzeczne z jej bezpośrednimi celami Wojna w osiągnięciu zamie- 
rzonych celów nie liczy się zupełnie ani z przyszłością rasy ani 
tembardziej z osobniczem życiem ludzkiem. Istnieje zasadniczo 
możność narażania na niebezpieczeństwo walk frontowych ludzi 
psychicznie małowartościowych, niema jednak możności uchylania 
od służby frontowej ludzi pełnowartościowych. 

Zarówno wojna jak i każda zorganizowana akcja lub gałęź 
przemysłu pragnie mieć do czynienia z materjałem najlepszym, psy- 
chicznie pełnowartościowym, nie zaś z materjałem wybrakowanym, 
narażającym produkcję zgóry na niepowodzenie. Walka na froncie, 
opierając się na tysiącznem i niezbitem doświadczeniu nie może 
być oddawana w niepowołane pod względem psychicznym mózgi 
i ręce. 
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Nowoczesne zróżniczkowanie wojny pod względem mechanicz- 
nym, aczkolwiek umożliwia daleko szersze uwzględnianie materjału 
psychicznie niepełnowartościowego, ale raczej w przemyśle wojen- 
nym, a nie w walkach frontowych. Obecnie zróżniczkowanie walki 
na froncie odbiega od charakteru masowego walki w kierunku wy- 
bitnie indywidualnym. Wymaga ono więc od jednostki w pierwszym 
rzędzie pełnowartosciowości psychicznej wogóle, a inteligencji 
w szczególności, 

Użytkowanie psychopatów na froncie wydaje mi się z punktu 
widzenia należytej organizacji walki i wogóle służby wojskowej wy- 
kluczonem. 

Można się gorąco spierać, czy wojna jest konieczną czy nie, 
można być jej zawziętym i zasadniczym przeciwnikiem, ale kiedy 
jest się zdecydowanym lub zmuszonym do jej prowadzenia, należy 
ja pod względem materjału ludzkiego zorganizować jaknajbardzie; 
celowo i wogóle jaknajlepiej. 

Z drugiej strony — gromadzenie elementów niezrównoważo- 
nych — psychopatycznych — na tyłach walki przy ogromnym ubyt- 
ku elementów zdrowych znajdujących się na froncie, kryje w sobie 
nowe i nieznane dotychczas niebezpieczeństwo z powodu zmienio- 
nych form samej walki w najbliższej już wojnie, mianowicie ze 
względu na walkę lotniczo-gazową. Walka ta rozwinie się niewąt- 
pliwie pod postacią napadów lotniczo-gazowych przedewszystkiem 
na wielkie centra w kraju daleko poza linją bojową. Jako niez- 
miernie groźna i szerząca przedewszystkiem panikę będzie ona wy- 
magała od ludności cywilnej na tyłach karności, ścisłej organizacji 
i wytrzymałości nerwowej. 

Tego ducha przeciętnej wytrzymałości psychicznej obywateli 
nie należy rozwadniać niepotrzebnie przez liczne domieszki psycho- 
patyczne, cofnięte z frontu bojowego, które bezwzględnie przeszkodzą 
tym wymaganiom i dezorganizować będą front obrony wewnętrznej, 
a front ten w przyszłej wojnie w znacznym stopniu zaważy na 
klęsce lub wygranej. 

Z tego wynika, że zwolnione od służby frontowej elementy 
psychopatyczne nie mogą być pozostawione podczas przyszłej woj- 
ny na tyłach walki bez opieki i organizacji wojskowej. Organizacja 
ta będzie polegała na skupieniu ich w przemyśle wojennym 
zdala od ośrodków narażonych na walkę lotniczo-gazową. 

Powszechnie uznano, mówi u nas Saloni, że wartość dzisiej- 
szej armji polega w pierwszym rzędzie na jej sile moralnej, 
a dopiero następnie na dobrem wyszkoleniu. Armję na- 
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leży budować nie na zapale, a na silnym stałym cha- 
rakterze. ; 
Metody każdej wojny będą zawsze sprzeczne z celami eugeniki. 
Zagadnienie niemożności powiązania celów i metod wojny 
z perspektywami eugenicznemi uważam za nie podlegające w całości 
rozwiązaniu. Jest to jedno z głównych fatum każdej wojny. 


Użytkowanie zatem psychopatów na wojnie zdala od służby 
frontowej jest tezą pewną. Organizowanie ich na tyłach walki 
w kraju w czasie wojny jest koniecznością, chociażby ze względu 
na możliwość walki lotniczo-gazowej na tyłach. Organizacja psy- 
chopatów na tyłach w czasie wojny winna być przewidziana już 
w czasie pokoju. 


Baczną uwagę zwraca na siebie walka gazowa w czasie 
przyszłej wojny. Profilaktyka obrony przed gazami rozpada się tu 
na dwie części: na walkę gazową na froncie i na powietrzne ataki 
gazowe na tyłach. 

W stosunku do zaburzeń nerwowych i psychicznych, wywoła- 
nych zatruciem gazowem na froncie, wiadomości z literatury facho- 
wej są dość skąpe. 

v, Krehl charakteryzuje z punktu widzenia internisty zaburze- 
nia wywołane gazami trującemi w następujący sposób: 

Zaburzenia nerwowe zjawiają się często już na początku dzia- 
łania gazów pod postacią bólów głowy, zawrotów, chwiejnego cho- 
du, osłabienia mięśni, rozszerzenia lub zwężenia źrenic, oczopląsu, 
osłabienia odruchów oraz zamącenia psychiki, aż do zupełnej utraty 
przytomności. Tłomaczy się to wpływem toksycznym jadów we krwi 
na naczynia mózgowe. 

Te objawy zatrucia zanikają najczęściej w pierwszych godzi- 
nach, najdalej w ciągu pierwszego dnia po zadziałaniu gazu. Czę- 
sto nie bywa ich wcale w wypadkach, w których dochodzi do cięż- 
kich zapaleń płuc z wynikiem śmiertelnym, 

W innych wypadkach rozwijają się dopiero na wysokości za- 
trucia stany zamącenia lub pomieszania z silnym niepokojem rucho- 
wym, powikłanym ruchami przymusowemi (Zwangsbewegungen) 
i drgawkami, Chodzi tutaj prawdopodobnie o wywołane przez za- 
duszenie i zastój krwi skutki zaburzeń odżywczych w ośrodkowym 
układzie nerwowym („samozatrucie duszące”). W takich wypad- 
kach nierzadko występuje polepszenie po wdychaniach tlenu lub ob- 
fitym upuście krwi. Te objawy stoją częściowo w związku ze zmia- 
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nami anatomopatologicznemi, z wybroczynami we włoskowych na- 
czyniach mózgu i ich bezpośredniem otoczeniu (purpura cerebri). 

W niektórych wypadkach obserwowano ciężkie zaburzenia 
psychiczne, które albo były spowodowane toksycznie, albo były 
skutkiem shocku psychicznego, wywołanego napadem gazowym, cza- 
sem bezpośrednio po działaniu gazu, jeszcze przed wystąpieniem 
niedomogi oddechowej: stany pomieszania, osłupienie, zaburzenia 
mowy, zaburzenia pamięci, stany manjakalne, omamy i majaczenia 
(delirja), Sam autor obserwował w kilka godzin po potężnym na- 
padzie gazowym stan podobny do majaczenia alkoholowego. Opisa- 
ny jest również zbiór objawów Korsakowa po zatruciu gazami, 

W okresie rekonwalescencji zdarzają się dość często i dłużej 
trwające zaburzenia nerwowe: bóle głowy, zawroty, bardzo rzadko 
cięższe stany psychiczne, przeważnie depresyjnie zabarwione, cza- 
sem stany przypominające otępienie wczesne. Zdarzają się znacznie 
częściej i trwają znacznie dłużej zbiory objawów naurastenicznych 
i histerycznych, lęki, bezsenność, omamy lękowe, nerwowy głód od- 
dechu, nerwowe zaburzenia czynności serca. Zaburzenia te dają 
się sprowadzić do „urazu psychicznego” i wchodzą w zakres urazo- 
wej histerji i neurastenji. 

Wiadomości nasze o zaburzeniach psychicznych, wywołanych 
przez zatruciea gazami są dotychczas bardzo skąpe. Po pierwsze 
jest to dlatego (Bonhóffer), że przy gazach drażniących (grupa 
phosgenu) ciężkie zatrucia prowadzą do śmierci, a u pozostałych 
przy życiu ciężkie zaburzenia koncentrują się przeważnie w drogach 
oddechowych; po drugie, cenzura w Niemczech podczas wojny nie 
pozwalała na publikowanie dokładnych badań nad działaniem gazów. 

Niektóre wypadki oprócz niepokoju lękowego, wywołanego sil- 
ną dusznością nie przedstawiały nic szczególnego. Pozatem znane 
są przypadki senności, zamącenia lub zupełnego braku świadomości, 
jak po działaniu chloroformu (Schütze). Wreszcie napady krzyku 
i szału, rozbijania się i nieumotywowanych czynów bez widocznego 
afektu lękowego, przypominają zamącenia padaczkowe, znane zresztą 
i przy innych zatruciach. 

Sprawa zatrucia gazem, twierdzi Gaupp, jest w stosunku do 
psychonerwic jeszcze niedostatecznie wyjaśniona. Nie ulega wątpli- 
wości, że podczas wojny światowej, niestety, zbyt często zdarzały 
sie ciężkie, pełne męki i śmiertelne zatrucia gazowe. Z drugiej stro- 
ny stały się jednak ataki gazowe środkiem nadużyć dla neurotyków. 
Gaupp napróżno starał się w wielu wypadkach „zatrucia gazowego” 
stwierdzić choćby jeden objaw przemawiający za zatruciem. Obser- 
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wował on w danych wypadkach znane stany psychorodne, które 
ulegały wyleczeniu na jednem posiedzeniu po zastosowaniu sugestji 
i tem samem wykazywały swe nietoksyczne pochodzenie. Możliwe 
było przypuszczenie, że shock nerwowy występował jednocześnie 
z zatruciem gazowem, które to zatrucie mogło ustąpić wcześniej niż 
objawy psychorodne. Częściej jednak nie można było tego nawet 
przypuszczać. Były to raczej stany histeryczne, nierzadko przesa- 
dzone, jeżeli nie świadomie symulowane obrazy chorobowe, które 
przez etykietę „zatrucia gazowego” miały otrzymać bardziej przy- 
zwoity wygląd i poważniejszą ocenę. Zatrucie gazem, jako przyczyna 
zaburzeń nerwowych na wojnie światowej stało się raczej kwestją 
mody. 

Stąd należy wysnuć wniosek, że zaburzenia nerwowe po zatru- 
ciu, a właściwie ataku gazowym, są to znowu najczęściej zaburze- 
nia psychorodne — nerwice. 

W literaturze amerykańskiej zaburzeniom gazowym na froncie 
w znaczeniu profilaktycznym poświęca trochę miejsca na ostatnim 
Międzynarodowym Kongresie Medycyny Wojskowej w Hadze, Ame- 
rykanin W. F. Lorenz. 

Jako pierwszy czynnik przy powstawaniu odnośnych psycho- 
nerwic przytacza on niedostateczną technikę przyspasabiania do 
walki gazowej w Ameryce, O walce gazowej rozpowszechniano 
w oddziałach wiele pism. Przy ćwiczeniach kładziono specjalny na- 
cisk na biegłość w nakładaniu masek gazowych. Na przygotowanie 
obrony przed atakiem gazowym poświęcano zadużo czasu: w rezul- 
tacie żołnierz pozostawał pod głębokiem wrażeniem potęgi tej broni. 
Potęgę tego środka otaczano grozą, jak to dziś wiemy niczem nieu- 
sprawiedliwioną. Zamiast zapewnić jedynie wprawę w używaniu 
środków przeciwgazowych, siało się w duszy żołnierza obawę, nie- 
równomierną do pożytku tego rodzaju ćwiczeń, W duszy niezupeł- 
nie pełnowartościowego żołnierza wytwarzało się przekonanie, że nie 
jest on w stanie znieść warunków nowoczesnego prowadzenia wojny. 
Należy przypuszczać, że około 50% wszystkich psychonerwic rozwi- 
nęło się u żołnierza na froncie lub w bezpośredniem jego pobliżu, 
jako „histerja gazowa”, Dla rozwinięcia się wypadków tego rodzaju 
nerwicy wystarczał np. t. zw. „alarm gazowy”. Po pierwszym alar- 
mie wytwarzą się u takiego żołnierza (podświadome) przekonanie, 
że na podstawie ataku gazowego będzie on mógł być zwolniony. 
ze służby na drodze najbardziej wiarogodnej. Fakt, że gaz ma taki 
złośliwy charakter, że obecność jego ztrudnością może być wykryta, 
że jedynie podejrzenie o jego obecności może być pierwszem i je- 
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dynem ostrzeżeniem, robią głębokie wrażenie na żołnierzu Cała 
uwaga skierowana jest na nieznaczny zapach gazu lub też podejrze- 
nie tego zapachu. W razie ogłoszenia alarmu gazowego czas 6 se- 
kund przeznaczony na założenie maski jest źródłem wielkiego nie- 
pokoju. Powstaje w sposób ostry straszny lęk. Jeżeli do tego do- 
dać wykładaną na ćwiczeniach możliwość poważnego zagazowania, 
o ile się w sprawie nakładania maski nie uważa na to niebezpie- 
czeństwo, i jeżeli przytem żołnierz ma świadomość, że uszkodzenie 
zdrowia albo też rana mogą posłużyć jako uczciwa ucieczka z nie 
do zniesienia ciężkiej sytuacji frontowej — to stwarza się w ten spo- 
sób typowy przebieg zdarzeń i nastawienia psychicznego dla roz- 
woju psychonerwicy. 

Jest jeszcze jeden czynnik, niedostatecznie akcentowany w etjo- 
logji nerwic wojennych, a zarazem niezmiernie ważny. Jako ilu- 
stracja potrzebny jest masowy ogień artyleryjskich pocisków i bomb 
gazowych. Ta potężna i w stosunku do przykładu gazu nieco prze- 
sadzona śmierć, idzie zdaleka. Otóż tego rodzaju wojna nie jest 
osobistem zetknięciem się z nieprzyjacielem. To nie jest walka 
wręcz, w której naturalna reakcja strachu może znaleść zdrowe wy- 
ładowanie w ruchach, wysiłkach i odwecie. Czynnik opuszczenia 
i niezaradności w obliczu dalekiego niebezpieczeństwa i brak zdol- 
ności reagowania na to niebezpieczeństwo zdaleka—zjawia się w sy- 
tuacji, która wymaga odwagi i logiki. Te zaś cechy w związku 
z omawianą sytuacją przekraczają możność psychiczną niektórych 
jednostek. Dla takiej sytuacji, stworzonej przez nowoczesną wojnę, 
mogą służyć za przykład murzyni amerykańcy, którzy uważani w po- 
przednich wojnach za odważnych i dzielnych żołnierzy, obecnie za- 
wiedli. Walka prowadzona najczęściej o całe mile z oddali, bez 
konieczności osobistego udziału obrony, wymaga od osobnika intel- 
lektualnej odwagi i siły życiowej, które nie leżą w psychice amery- 
kańskiego murzyna. Ten nie rozwijał psychonerwicy, ale wprost 
oddalał się, jeżeli sytuacja stawała się zbyt groźna. 

Lorenz zajmuje się dalej fałszywą opinją ogólną co do gazu 
w walce. Chodzi mu głównie o rozpowszechnianie plotek co do 
strasznych skutków gazu. Przedewszystkiem pewne stany płuc, zu- 
pełnie niezależne od służby wojskowej, wciąż jeszcze uważane są 
przez laików za skutki zatrucia gazowego. I przed zakończeniem 
tego tematu należy dodać, że stan psychiczny, który chce zbierać 
owoce w psychonerwicach już w obecnym czasie, odnajdzie się na- 
nowo w przyszłej wojnie, Fantastyczne, tajemnicze i potężne agencje 
prasowe ogłaszają wynalazki do zniszczenia tysięcy istnień odległych 
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o mile. Popularne przyswajanie sobie nowin tego rodzaju jak np. 
o „promieniach śmierci“ jest właściwie podkładaniem fundamentów 
pod psychonerwice przyszłości. Psychonerwice ostatniej wojny były 
psychicznemi reakcjami na sytuacje przemocy. Nowoczesna wojna 
będzie daleko bardziej skłonna do tego rodzaju psychicznych reakcyj, 
zależnych od przyczyn mechanicznych i strasznego niszczycielstwa, 
powodowanego przez nowoczesny sprzęt wojenny. Można więc uwa- 
żać za usprawiedliwioną przepowiednię, że przyszła wojna wywoła 
wśród walczących daleko więcej zaburzeń nerwowych niż uszko- 
dzeń wyłącznie cielesnych. 

Lorenz we wnioskach swych (8-ym i 9-ym) zwalcza dotychcza- 
sową metodę uświadamiania w walce gazowej. Proponuje on zwró- 
cić większą uwagę na korzyści hygjeniczne obrony gazowej, niż na 
opisy straszliwych skutków działania niektórych gazów. Przepo- 
wiada również, jak to już było wspomniane, znaczne zwiększenie 
się nerwic w przyszłej wojnie. 

W ten sposób z dwóch stron frontu wojny światowej dochodzą 
nas prawie identyczne oceny zaburzeń nerwowych w związku z walką 
gazową. Są to zaburzenia wtórne, w których walka 
gazowa odgrywa raczej rolę pretekstu psychicznego, 
niż właściwej przyczyny. 

W sprawie ataków gazowych na tyły, spodziewany jest wzrost 
zaburzeń nerwowych wśród ludności cywilnej, składającej się pod- 
czas wojny w większości z kobiet i dzieci. Mimowoli nasuwa się 
porównanie z objawami przerażeniowemi w czasie kataklizmów ży- 
wiołowych. Sprawą więc hygjeny psychicznej jest jednolite zorga- 
nizowanie całego społeczeństwa w sprawie obrony przeciwgazowej, 
z uważnem omijaniem spraw, mogących wywoływać 
psychorodne stany nerwicowe. 

Przyjmując, że nagły atak gazowy powietrzny będzie w swoich 
skutkach (nagłe stany lękowe) analogiczny do skutków ciężkich ka- 
tastrof lub kataklizmów, nie zawadzi przypomnieć tutaj badań Sfier- 
lina nad ofiarami sześciu wielkich katastrof: |. trzęsienia ziemi 
w Valparaiso w 1906 r.; 2. katastrofa kopalniana w Courrieres 
w 1906 r.; 3, katastrofa kopalniana w Radbod w 1908 r.; 4. trzęsie- 
nie ziemi w Messynie w 1908 r; 5. katastrofa kolejowa w Mühl- 
heim w 1911 r. i 6, zawalenie się mostu w Brail w 1911 r. Psy- 
chozy właściwe występowały w tych katastrofach jedynie pojedyńczo. 
Częściej zdarzały się stany pomroczne: górnik z Courrieres błąkał 
się po okolicy dwa dni i dwie noce w zamroczeniu, Ktoś wsiadł 
do pociągu i pojechał w zamroczeniu w pierwszym lepszym kie- 
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runku, póki nie został zatrzymany na granicy belgijskiej. Kupiec, 
który stracił rodzinę, cały majątek i sam ledwo uniknął śmierci, 
rozjeżdżał samochodem zadowolony, w zupelnem zamroczeniu Psy- 
chozy przerażeniowe są najbardziej spokrewnione z zamroczeniami 
histerycznemi. Czasem obserwowany był Korsakow. Niekiedy po- 
wstawały psychozy z grupy schizołrenji. Najczęściej jednak w prze- 
ciwieństwie do zaburzeń psychicznych zdarzały się zaburzenia ner- 
wowe: bezsenność (250/,), przyśpieszenie tętna, wzmożenie odruchów, 
zmiany nastroju (apatja, euforja), Osobną kategorję tworzyły zabu- 
rzenia urazowo-neurotyczne przy ubieganiu się o rentę. Charakte- 
rystycznem jest, że w Messynie, gdzie nie było odszkodowania, wśród 
500 badanych nie było ani jednego przypadku nerwicy urazowej, 

Należy tu wspomnieć jeszcze o t. zw. porażeniu emocyjnem 
(Emotionslähmung) Bälza, obserwowanem podczas trzęsienia ziemi 
w Japonji; na wysokości nagłego i ciężkiego stanu przerażenia, 
powstaje psychiczna zmiana osobowości: lekkie i przyśpieszone my- 
ślenie, ostra rekapitulacja wspomnień i zupełna pustka afektywna. 

W przyszłej wojnie, kiedy prawdopodobnem jest użycie środ- 
ków chemicznych nietylko w linji boju — falą czy pociskiem, — 
mówił u nas Stanowski — lecz i drogą lotnictwa również na nie- 
przygotowanych tyłach w głębi kraju, moment demoralizacji i po- 
płochu staje się tem groźniejszym towarzyszem wojny item większy 
winien być położony nacisk na sposób zapobieżenia tej psychicznej 
destrukcji Przyszła wojna chemiczna rzuca groźną perspektywę 
użycia gazów trujących nietylko przeciw armjom, lecz i wielkim 
miastom i centrom życia cywilnego państw walczących. Dlatego też 
na miejscu jest tu wspomnieć o potrzebie uodpornienia 
psychiki całej ludności przeciw tej groźbie przyszłości. Stać się 
to może również przez uświadamianie szerokich mas czem jest woj- 
na chemiczna, i jakie są środki obrony przeciw niej. Należyte roz- 
wiązanie, będącego na warsztacie pracy, problemu obrony przeciw- 
gazowej ludności cywilnej, może nam dać jedyną rękojmię uniknięcia 
strasznego widoku paniki już nie tłumów, ale całych narodów. 

Międzynarodowa komisja ekspertów dla obrony ludności przed 
wojną chemiczną na Il sesji w kwietniu 1929 r. w Rzymie w cyklu 
A. „Sposoby umowy zbiorowej" uchwala rezolucję II, następującej 
treści: 

O ile się bierze pod uwagę możliwość przyszłej wojny, prowa- 
dzonej zapomocą środków chemiczno-lotniczych, silniejszych niż 
znane z ostatniej wojny — to komisja zaznacza, że zagadnienie 
obrony ludności cywilnej napotka na następujące trudności: 
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Rozpatrując możliwość ewakuacji zagrożonych miast, jasnem 
jest, że jeżeli chodzi o ewakuację dużych ośrodków to ewakuacja 
ta — nawet przy najlepiej zorganizowanych środkach transporto- 
wych, choćby ze względu na konieczność zapewnienia dachu nad 
głową i odpowiedniej ilości środków żywnościowych dla miljonów 
ewakuowanych ludzi, — jest ze względów materjalnych prawie nie- 
możliwa. 

Z drugiej strony o ile chciałoby się zapewnić zapomocą obrony 
zbiorowej mniej więcej normalne życie, oczywiście w bardzo zwol- 
nionem tempie, to wyłania się konieczność zbudowania w mieście 
drugiego miasta podziemnego, zabezpieczonego przed bombardowa- 
niem, uszczelnionego przed gazami i posiadającego aparaty wenty- 
lacyjno-filtrujące. Eksperci probowali w przybliżeniu ustalić koszta 
konieczne dla zbudowania tego rodzaju twierdz i stało się jasnem, 
że budowa taka, hamująca rozwój i życie miast, dosięgłaby takich 
kosztów, że zrealizowanie budowy byłoby niemożliwością, o ile siły 
narodu całego nie byłyby skierowane jedynie w tym kierunku. 

Komisja jest zdania, że obrona zbiorowa na tę skalę jest prak- 
tycznie nie do urzeczywistnienia. 

Bez względu na znaczne koszta, byłoby taniej wyposażyć całą 
ludność w maski przeciwgazowe, lecz w tym wypadku ludność by- 
łaby stosunkowo dobrze zabezpieczona przed skutkami ataków che- 
micznych, ale zupełnie narażoną na skutki bombardowania !). 


1) Dla ilustracji strat bombardowania lotniczego wielkich miast, coprawda 
jeczcze bez udziału pocisków gazowych, przytaczam tutaj zarys strat, spowodowa- 
nych przez bombardowanie Paryża podczas wojny światowej (Jules Poirier), 

Pierwszy samolot nieprzyjacielski, który ukazał się nad Paryżem 30,VIII. 14 r., 
rzucił kilka bomb, zaledwie po trzy kilo ważących, Dnia 2, IX, 14 r, przedsiębior- 
cy wynajmowali na wzgórzach Paryża krzesełka i lornetki w celu obserwacji, Re- 
zultat bombardowania — 4 zabitych i 20 rannych, Dnia 27.IX, 14, rzucono na Paryż 
znowu 5 bomb. Zeppeliny pojawiły się nad Paryżem w nocy 20.III. 15. i 22,1, 16. 
Wynik: 23 zabitych i 44 rannych, Wśród zabitych i rannych przeważają, jak tego 
należało się spodziewać, kobiety i dzieci. Trzecia wizyta Zeppelinów w Paryżu 
zostaje już udaremniona przez obronę francuską i nie doszła do skutku, (11.1, 17). 
W 1918 r. samoloty niemieckie odwiedzały Paryż już licznemi gromadami, Bomby 
tych samolotów były nowego typu i ważyły od 500 do 1000 kilo, W roku tym pa- 
dło od bomb, rzucanych z góry 244 osoby, a 543 zostało zabite, 

W sierpniu 1914 r, Francja miała 2 działa przeciwlotnicze, W listopadzie 
1918 obronę przeciwlotniczą stanowiło: 1500 oficerów, 40.000 szeregowych, 900 
dział, 600 reflektorów, 600 karabinów maszynowych oraz 1000 balonów. 

Dla porównania przytaczam tutaj również wykaz strat, spowodowanych ostrze- 
liwaniem Paryża przez "grubą Bertę", które miało miejsce 44 razy. powodując 256 
zabitych, w tem 134 kobiety i 10 dzieci oraz 628 rannych, wtem 337 kobiet i 37 
dzieci, 


1385 : Dr. Jan Nelken 


Biorąc powyższe koncepcje pod uwagę, komisja jest zdania, że 
o ile w miarę postępów techniki i wiedzy, środki wybuchowe sta- 
łyby się znacznie groźniejsze od znanych obecnie i stosowanych 
podczas ostatniej wojny, to zagadnienie obrony ludności cywilnej — 
już dziś niezmiernie trudne — stałoby się przy stosowaniu obec- 
nych środków obrony, problemem nie do rozwiązania. Ludność 
cywilna mogłaby wtedy ponieść duże straty i więk- 
sza część mieszkańców dużych ośrodków byłaby 
narażona na zagładę. Komisja uważa, że tego rodzaju ewen- 
tualność o ile ma mieć miejsce w przyszłości — co w żadnym razie 


nie jest wykluczone — winna być podana do wiadomości ogółu. 
Niezbędnem jest, aby Czerwony Krzyż zwrócił uwagę na koniecz- 
ność przygotowania się — jak to czynił i czyni obecnie — do obro- 


ny przezd wojną chemiczną i lotniczą, jak również niezbędnem jest, 
aby zawsze było zaznaczone, że ta obrona będzie miała, 
niestety, charakter problematyczny i, że nawet przy 
dobrej organizacji i przygotowaiu obrony, ludność 
cywilna zawsze narażona będzie na wielkie nie- 
bezpieczeństwo, które w przyszłości może się stale 
zwiększać. Koniecznem jest, aby wszystkie narody uświadomiły 
sobie, że ludność krajów walczących jest stale narażona na straszne 
skutki wojny. 

Komisja Główna Konferencji Rozbrojeniowej starała się sfor- 
mułować pewne zakazy z walką powietrzną i gazową: 1) zakaz po- 
wietrznego ataku przeciw ludności cywilnej jak również zakaz bom- 
bardowania wogóle z powietrza, : 2) zakaz wojny chemicznej i ba- 
kterjologicznej, 3) zakaz wzniecania pożarów, — Propozycja Hoovera 
z dnia 22.VI. 33, mieści w sobie zakaz bombardowania z powietrza 
i posiadania samolotów bombowych. — Co się tyczy zakazu wojny 
chemicznej i bakterjologicznej to rezolucja Konferencji nie poczyni- 
ła ani kroku naprzód w porównaniu z Protokółem Genewskim 


Z powyższych danych wynika, że istnieje zorganizowana możność skutecz- 
nego przeciwdziałania bombardowaniu z powietrza, 

Podczas wojny lotnicy niemieccy wyrzucili na miasta angielskie, głównie na 
Londyn, około 900 bomb o ciężarze 280 tonn, Rezultatem tego bombardowania 
było 1413 zabitych i 340 rannych. Koszty szkód wyniosły 2 milony funtów szter- 
lingów, Obrona przeciwlotnicza Londynu składała się z 14 eskadr, 10 kompanij 
balonów zaporowych, 370 reflektorów, 180 dział przeciwlotniczych i około 30 ty- 
sięcy ludzi, — Dzisiejsze siły lotnicze mogłyby tę ilość zrzucić już w pierwszych 
24 godzinach wojny, powtarzając to nieskończoną ilość razy. 
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z czerwca 1925 r., podpisanym przez delegatów 28 państw '). Spra- 
wy powyższe należy rozpatrywać pod kątem widzenia, że huma- 
nizacja wojny jest względnie łatwa w czasie pokoju, nie mo- 
żna jednak zupełnie liczyć na nią w czasie samej wojny. 

Umyślnie przytoczyłem rezolucję Międzynarodowej Komisji 
Ekspertów w całości nietylko w celu zarysowania perspektyw walki 
lotniczo-gazowej w przyszłości, ale i w celu wykazania na przykła- 
dzie, jaki wpływ mogą mieć podobnie destrukcyjne perspektywy 
szeroko publikowane w pismach popularnych na chwiejną psychikę 
neurotyków w chwili pierwszych oznak jakiegokolwiek niebezpieczeń- 
stwa walki gazowej. Skłania mnie do tego przypuszczenia, że uster- 
ki wytykane przez W. F. Lorenza w uświadamianiu przeciwgazo- 
wem amerykańskim są również wadą paneuropejską — głównie 
w kierunku nieliczenia się z profilaktyką nerwową i psychiczną 
neuro- i psychopatycznej, niestety bardzo znacznej, części ogółu. 
I tutaj zatem przypada obowiązek Polskiej Hygjenie Psychicznej 
wejść w stały kontakt i współdziałać z L. O. P. P. 


Najwłaściwszą zasadą zwalczania paniki, wywołanej napadami 
lotniczo-gazowemi jest karne zespolenie się w ramach organizacji 
przeciwlotniczej, wyznaczającej każdemu w czasie napadu lotniczo- 
gazowego udział w zorganizowanej przeciwakcji. Napady gazowe 


1) Stanley Baldwin przewódca konserwatystów angielskich, przemawiając 
w Izbie Gmin na temat przyszłej wojny powietrznej, nie sądzi, aby lotnictwo cy- 
wilne mogło być kontrolowane w sposób uniemożliwiający zniesienie wszelkich sił 
powietrznych. Wątpi on, by jakikolwiek zakaz bombardowania z powietrza mógł 
być respektowany w razie wojny, W tem wszystkiem jedna rzecz jest najważniej- 
sze: w 1925 r, podpisano w Genewie protokół w sprawie zakazu wojny gazowej, 
a dziś ludność kontynentu europejskiego pouczona jest właśnie o tem, jak ma się 
zachować w razie ataku gazowego, Zakaz bombardowania ludności cywilnej jest 
tak długo nie do przeprowadzenia, póki samo bombardowanie wogóle egzystuje. 
Całe rozbrojenie nie sprowadza się do czego innego, jak tylko do rozbrojenia 
w powietrzu (Lot Polski, 1933, N, L). 

Prezydjum Konferencji Rozbrojeniowej na posiedzeniu w dniu 25.1, 1933, 
rozpatrywało referat komitetów specjalnych broni chemicznych i bakterjologicznych, 
zawierający projekt zakazu przygotowywania walki przy pomocy środków chemicz- 
nych, trujących, podpalających i bakterjologicznych, które to zakazy mają się zna- 
leźć w przyszłej konowencji rozbrojeniowej (Iskra), 

Prezydjum Konferencji Rozbrojeniowej omawiało raport specjalnego komitetu, 
który zajmował się zakazem wojny chemicznej, Z raportu tego wynika techniczna 
niemożliwość udaremnienia przygotowań do wojny chemicznej, a w związku z tem 
konieczność sankcyj przeciwko państwu, gwałcącemu przyjęte przez siebie zobo- 
wiązania, — w przeciwnym bowiem razie zakaz wojny chemicznej byłby zupełnie 
OC (Pat). 
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należy tu traktować łącznie z napadami lotniczemi, ponieważ napady 
gazowe na tyły będą mogły odbywać się wyłącznie drogą powietrzną, 
Obrona przeciwlotnicza będzie więc jednocześnie pierwszą fazą 
obrony przeciwgazowej. Cała obrona musi mieć charakter społecz- 
ny. Jednocześnie wprawianie się i udział czynny w zorganizowanej. 
obronie będzie najlepszym środkiem zapobiegawczym w stosunku do 
zaburzeń nerwowych, wchodzących w zakres paniki, wywoływanej 
napadami lotniczo-gazowemi. 

„Zastanówmy się przez chwilę”, mówi ostatnio Chodźko, „nad 
jednym z czynników wstrząśnień psychicznych, jakim stała się woj- 
na światowa dla tak wielu narodów naszego globu. Wojna w jej 
postaci współczesnej nie jest już owa dawną „normalna” wojną 
wielkich ataków kawaleryjskich i starć na białą broń. Obecnie jest 
to jeden wielki łańcuch katastrof, którym nieustanna groza utrzy- 
muje cały naród, zarówno wojskowych jak i ludność cywilną, pod 
ciągłym terrorem. Oczekiwanie wybuchu granatu, bomby padającej 
z samolotu, torpedy, napadu gazów trujących etc. powoduje przemę- 
czenie emocjonalne, trwające całemi miesiącami i tygodniami, prze- 
wroty społeczne, które wybuchły na tle wojny, wciąż nowe trudno- 
ści bytu, poddając ciężkim próbom ludzkie zdolności przystosowania 
się do warunków społecznych po wojnie. 

W takich okolicznościach higjena psychiczna staje się istotną 
koniecznością i niezmiernie aktualną potrzebą, jako narzędzie zapo- 
biegania chorobom psychicznym”. 


Hygjena psychiczna w stosunku do walki gazowej w przy- 
szłej wojnie przewiduje następujące zarządzenia zaradcze: 

Walka gazowa na froncie wywołuje zaburzenia ner- 
wowe wtórne, w których sama walka gazowa odgrywa raczej rolę 
pretekstu psychicznego („ucieczki w chorobę”) niż właściwej przy- 
czyny. Zaburzenia te zwłaszcza mają skłonność do przejawiania się 
przy długiem trwaniu wojny. Wskazanem jest zatem, aby żołnierzy 
jakoby zagazowanych (bez typowych objawów zagazowania), zjawia- 
jących się najczęściej masowo w polu do lekarza, nie wycofywać 
na tyły do szpitali, natomiast udzielać im porad w bezpośredniej 
bliskości frontu na wzór neurotyków, ażeby nie zwiększać i nie 
utrwalać ich objawów psychorodnych przez przebywanie w szpita- 
lach na tyłach („Lazaretthysterie”). Koniecznem jest odpowiednie 
wyszkolenie w tym kierunku lekarzy pułkowych, względnie przy- 
dzielenie do zagrożonego punktu neurologa lub psychjatry, obznaj- 
mionego z tego rodzaju objawami. Należy unikać za wszelką cenę 


Hygjena psychiczna w wojsku 141 


wzmagania się reakcyj histerycznych u rzekomo zagazowanych. 
Rzecz ta jest również ważna ze względu na ciężary odszkodowa- 
nia, masowo spadające ze strony tego rodzaju osobników na 
państwo. 

Walka gazowa na tyłach wymagać będzie natomiast 
podwójnej organizacji: 

L W związku z obroną lotniczo-gazowa powinna być prze- 
widziana ścisłą organizacją pomocy dla nerwic i psychoz, powsta- 
łych wskutek paniki w związku z poszczególnym napadem lotniczo- 
gazowym. Obrona przeciw tego rodzaju napadom wymaga wśród 
ogólnej organizacji obrony szerokiego uwzględnienia pomocy neuro- 
logicznej i psychjatrycznei. 

Organizacja ta winna polegać: 

1) na natychmiastowem niszczeniu wszelkich prób szerzenia 
paniki; czyli na psychicznem przeciwdziałaniu możliwości powstania 
paniki i usuwania z zagrożonego terenu tych jednostek, które pani- 
kę wzbudzają i szerza, 

2) na skupianiu wszelkich zaburzeń nerwowych, potrzebują- 
cych opieki szpitalnej w specjalnych przychodniach i na oddziałach 
neurologicznych szpitalnych, pozostających pod opieką lekarza, obe- 
znanego z zaburzeniami nerwowemi, powstającemi podczas walki 
lotniczo-gazowej i z ogólnemi zasadami psychoterapii, 

3) na umieszczaniu epizodycznych zaburzeń psychicznych, 
powstających podczas napadu gazowego na jednym a oddziałów 
psychjatrycznych pod opieką lekarza, obeznanego z temi zabu- 
rzeniami, 

Ważnem jest, aby wobec braku doświadczenia w tych, może 
po raz pierwszy, metodycznie w warunkach wojny, zdarzających się 
napadach lotniczo-gazowych na tyły i związanemi z temi napadami 
zaburzeniami nerwowemi i psychicznemi, przypadki tych zaburzeń 
nie były bezplanowo rozsiewane po różnych szpitalach, a przeciw- 
nie, aby były koncentrowane w specjalnie na to przeznaczonych 
oddziałach z fachowym i obeznanym z tego rodzaju zaburzeniami 
personelem lekarskim. 

IL Wielkie środowiska ludzkie na tyłach, na które mogą być 
przewidziane napady lotniczo-gazowe, nie powinny być przesycone 
psychopatami (histerja wojenna) niezdolnymi do służby wojskowej 
i zwolnionymi z wojska, jako elementami psychicznie chwiejnemi, 
skłonnemi do szerzenia paniki i do nawrotu psychoz reaktywnych. 
Łączy to się z przewidzianą koniecznością organizowania psychopa- 
tów na tyłach (Fribourg - Blanc). Należy liczyć się z tem, że 
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ludność, która podlega podczas wojny napadowi lotniczo-gazowemu 
na tyłach, pozbawiona będzie prawie elementów męskich psychicz- 
nie pełnowartościowych, składać się zaś będzie z mężczyzn psy- 
chicznie mniej wartościowych (psychopatów, neuropatów, kalek). Ko- 
biety zaś na tyłach będą posiadały w tych samych warunkach na 
wojnie ustrój psychiczny mniej odporny wskutek urazów psychicz- 
nych (utrata najbliższych, troska o nich i t. d.) na szkodliwe psy- 
chicznie warunki zewnętrzne — będzie to więc środowisko ogromnie 
podatne na momenty urazowe, 


IM. Pogadanki z dziedziny gazowej powinny zawierać korzyści 
hygjeniczne obrony gazowej a nie opisy strasznych skutków działa- 
nia gazów (Lorenz). 


Przechodząc do sprawy leczenia nerwic wojennych, należy z na- 
ciskiem przypomnieć, że nie osiągnięto w tem leczeniu żadnych wy- 
ników, póki się nie przekonano, że ma się w tej dziedzinie do czy- 
nienia prawie wyłącznie ze stanami psychorodnemi. (Nonne). 

Na wojnie w armji niemieckiej zostały wypracowane i szeroko 
stosowane głównie dwie metody leczenia tego rodzaju nerwic przy 
pomocy suggestji: 1) metoda hypnozy, stosowana przez Nonnego, 
2) metoda sugestji przy.pomocy silnych prądów elektrycznych („Ge- 
waltsuggestionsmethode*), stosowana przez Kaufmanna. 

O leczeniu psychoneurotyków, powiada Nonne, może mówić 
i pisać tylko ten kto sam tego rodzaju leczenie przeprowadzał. Je- 
dynie wówczas można ocenić sumę cielesnej i psychicznej pracy, 
która polega na tem, aby przez pedagogikę fizjo-psychologiczną do- 
prowadzić neurotyka do przewagi ucieczki do zdrowia nad 
ucieczką w chorobę. Omawiając sprawę zapaści chorych, 
która często bywa wysuwana, jako kontrargument przeciw tego ro- 
dzaju leczeniu, stwierdza Nonne lakonicznie: „zapaści nie widziałem 
u chorych prawie nigdy, u lekarzy natomiast widziałem ją nierzadko”. 

Ogólny zarys tego leczenia jest następujący: chorzy tacy winni 
być bezwzględnie leczeni wyłącznie na specjalnych szpitalnych 
oddziałach dla chorób nerwowych pod kierunkiem wyrobionych 
lekarzy psychoterapeutów. Oddział taki, lekarze i cały personel 
niższy winni być przesiąknięci myślą o absolutnej uleczalności tego 
rodzaju stanów nerwowych. Oprócz tego powinien być kultywowany 
pewien zastęp chorych, którzy przebyli leczenie i zostali wyleczeni, 
Na oddziale musi być czynnych dwuch albo trzech lekarzy i lecze- 
nie nigdy nie powinno być przeprowadzane bez świadków. Chory 
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musi traktowany jak uparte dziecko, pełne antagonizmu (Kretschmer), 
lub jak dziki koń, podlegający tresurze. Ton całego oddziału powi- 
nien wahać się (Kehrer) pomiędzy tonem surowego wychowania 
w koszarach a nastrojem w Lourdes, Izolacja chorego nie jest ko- 
nieczna, daleko lepiej oddziaływa suggestywnie leczenie na sali 
w obecności innych chorych. Należy dalej wyzyskiwać sugestję 
objawu wyleczonego na sali wobec innych chorych, przy odwiedzi- 
nach — wobec krewnych, znajomych i t. d. 

Kto byłby ciekaw przekonać się jak dramatycznie wygląda 
taki seans leczenia, może sobie przeczytać jego opis szczegółowy 
u Kretschmera albo u Nonnego. Podaje tutaj przebieg takiego 
seansu leczniczego opisany przez Kretschmera: 


„Na stole w moim pokoju leczniczym — w półmroku, otoczony 
fantastycznemi przyrządami — leży stary histeryk. Poprzednio or- 
dynans oficerski o przyzwoitem zachowaniu się i otwartym wyrazie 
twarzy — obecnie wlecze się on, opierając na dwóch kijach, grubo 
drżąc, że sztywnie pokręconemi nogami i nieopisanie groteskową 
manjerą przy posuwaniu się naprzód. Chciałby być wyleczony, prosił 
o to usilnie i poważnie mu na tem zależało. Kiedy leży już na stole 
i ja biorę elektrodę do ręki, zdarza się nagle coś niepojętego. Zmie- 
nia się on nagle w moich oczach na kogoś zupełnie innego: wzrok staje 
się sztywny, twarz strasznie się wykrzywia, mięśnie wszystkie — na- 
pięte jak sznury; pręży się on w kłębek nad czemś niewidocznem, 
co jakoby ma mu być wydarte. Przy staraniach uspokojenia go, 
odbiera się wrażenie, że mówi się do rozpędzonego i hałasującego 
koła młyńskiego. A obok tego ślepego wyrywania się i oporu, wi- 
doczną staje się i druga grupa objawów: drżenia, grube drgania 
i ziajanie, zęby dzwonią, włosy stają na głowie, występuje zimny 
pot i bladość twarzy. Krótkie urywane okrzyki, łapania oraz 
silny b6l. I w tym poplątanym zbiorze zjawisk nagle występuje 
powtórna przemiana: ma się wprost cielesne wrażenie, jakby silnie 
wykręcony staw znowu się nastawił Wola wygładza się, i uspoko- 
jone mięśnie powoli i chętnie spełniają swoją czynność”. 

Cała ta scena jest dla specjalisty wojskowego do znudzenia 
typowa, dodaje do tego opisu Kretschmer, 

Niezmiernie ważnem jest, aby leczenie tego typu było przepro- 
wadzone na jednem posiedzeniu od początku do końca, 

Druga część leczenia, już po usunięciu objawów nerwowych, 
polega na ściśle zorganizowanej gimnastyce i obowiązkowem zajęciu 
(warsztaty) w przeciągu 4—6 tygodni. 

Co do hypnozy, należy przedewszystkiem orjentować się, że 
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udaje się ona u żołnierzy, przywykłych do ulegania rozkazom, nie- 
zmiernie łatwo, w 80—90% według Nonnego. Źle ulegają hypnozie 
umysłowo chorzy, niedorozwinięci umysłowo: i osobnicy z natręctwem 
lękowem i wogóle natręctwami, Jako uzupełnienie leczenia hypno- 
tycznego, należy wymienić również traktowanie psychopedagogiczne, 
gimnastykę i pracę celową. Nonne podkreśla szkodliwość próżno- 
wania w szpitalu dla nerwowo chorych, jak również szkodliwy 
wpływ odwiedzających. 

Metody inne, wahające się przeważnie pomiędzy systemem 
Kaufmanna a hypnozą Nonnego są bardziej lub mniej energiczne. 
Do stosowania metod bardziej energicznych nie nadają się anemi- 
czni, źle odżywiani, limfatycy i astenicy. Wogólności nie nadają sie 
zupełnie na tego rodzaju oddziały dla nerwowo chorych stwierdzeni 
symulanci, osoby ze świadomem nastawieniem woli na chorobę, 

opierający się powrotowi do zdrowia oraz dementywni psychopaci. 


Wojna, jako eksperyment w wielkim stylu, wykazała, jak twier- 
dzi Nonne, że hypnoza w ręku doświadczonego lekarza jest środ- 
kiem łatwym do użycia, zupełnie bezpiecznym i w wysokim stopniu 
skutecznym dla usuwania zaburzeń czynnościowych, ruchowych oraz 
czuciowych objawów, czy to podrażnienia czy też porażenia u neu- 
rotyków. Hypnoza podczas wojny usunęła przesądy czasów poprze- 
dnich w związku z jej stosowaniem. 

Leczenie neurotyków na wojnie psychoanalizą uważa Nonne 
za zupełnie usprawiedliwione teoretycznie oraz praktycznie. Jest to 
metoda par excellence pokojowa, która na wojnie pochłania jednak 
za dużo czasu. To też psychoanalityk Simmel opisuje na wojnie po- 
łączenie psychoanalizy z hypnoza. Biada temu, mówi on, kto pocią- 
ga na wojnę z niezałatwionemi afektami. Uraz wojenny nadużyje 
w swoim czasie tego niezalatwionego afektu w kierunku ciężkiego 
zaburzenia nerwowego lub psychicznego. 

Co się tyczy metody Kaufmanna w jej czystej formie, to jest 
to metoda bardzo surowa. Nawet wśród autorów niemieckich Vogt H. 
pisze otwarcie, że nie można twierdzić, aby metoda Kaufmanna 
pozbawiona była brutalności. Sprowadza się ona niejednokrotnie 
do „walki wręcz” między chorym a lekarzem. Dlatego też przy 
stosowaniu tej metody specjalny nacisk musi być położony na cha- 
rakter lekarza, Powinno być najenergiczniej zakazane rozpow- 
szechnianie tej metody i bezkrytyczne stosowenie jej aż niewy- 
robionych fachowo lekarzy, 

Zaletą większości tych metod jest coprawda szybkie, ale nie- 
stety, wyłącznie objawowe, jedynie symptomatyczne leczenie i wyle- 
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czenie chorego. Po usunięciu najbardziej rażącego objawu histery- 
cznego, nie można, niestety, mówić o wyleczeniu samej choroby, 
o wyleczeniu histerji. Ten ogólny pogląd musi ulec jednakże pew- 
nemu ograniczeniu: z chwilą kiedy znika najbardziej wyraźny oraz 
przeszkadzający w życiu objaw, zostaje usunięta owa najbardziej 
mocna podstawa poczucia choroby. Z tego punktu widzenia jest 
jasnem, że te powyżej opisane metody wykazały najlepsze rezultaty 
właśnie przy monsymptomatycznej formie histerji. A należy 
stwierdzić, że znaczna część histerji wojennej jest właśnie mono- 
symptomatyczna (Vogt H.), ; ; 

Organizacja racjonalnego lecznictwa na wojnie nerwic wojen- 
nych jest rzeczą pierwszorzędnej wagi zarówno ze względu na 
szerzenie się tych nerwic, jak i na kolosalne ciężary finansowe 
(Stier, Amerykanie), które z tytułu wypłacanych rent spadają 
z ich powodu na państwo. Przekonanie, że ma się do czynienia 
z małemi wyjątkami ze stanami psychorodnemi t. j. uleczalnemi 
(Nonne), doprowadziło przez odpowiednie zorganizowanie lecznictwa 
tych stanów do zatamowania rozwijania się i rzekomej nieuleczal- 
ności tych nerwic. 

Postulaty, które w tym kierunku zostały wysunięte, z punktu 
widzenia hygjeny psychicznej niezmiernie ważne, zostały streszczo- 
ne przez Nonnego na podstawie badań autorów niemieckich w na- 
stępujący sposób: 

Wszystkie zarządzenia, które mają być wydane w sprawie 
neurotyków wojennych winny być przebadane w tym kierunku, czy 
nie zawierają w sobie jakiegoś życzenia lub pobudki 
dla stania się neurotykie m. 

Leczenie neurotyków musi być w każdym wypadku przepro- 
wadzone z dostateczną energją i jeżeli to jest możliwe, do zupełne- 
go zniknięcia wszystkich objawów. Ważnem jest w celu uniknięcia 
nawrotów, aby leczenie nie było zbyt przyjemne, 

' Wskutek znanego przenoszenia się nerwic wojennych, powinny 
być one analogicznie do chorób zakaźnych, leczone nie na ogólnych 
oddziałach szpitalnych, ale wyłącznie na oddziałach 
specjalnych, aby uniknąć szerzenia sie infekcyj 
psychicznych na ogólnych oddziałach, 

Należy poprzeć wydane zarządzenia, aby w razie recydywy 
chorzy tego rodzaju kierowani byli na ten sam oddział na 
którym już raz byli wyleczeni. 

Na tego rodzaju oddziałach winni być leczeni zarówno złośliwi 
neurotycy, jak i nawykowi histerycy w najbardziej usilny sposób, 

10 
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chociaż leczenie tego rodzaju osobników wymaga, właśnie od leka- 
rza, specjalnej energii Natomiast nie należą tutaj 
kryminalni neuropaci psychopaci umysłowo 
niedorozwinięci i moralnie upośledzeni Ja 
osobiście byłbym stanowczo przeciwny, aby ogólną atmosferę takiego 
oddziału pogarszać przyjmowaniem świadomych-i złośli- 
wych symulantów oraz osobników z defektem 
moralnym, jak to zresztą już poprzednio podkreślił Wonne, 
jako swój osobisty pogląd. 


Wszystkie oddziały wojskowe i przydzieleni do nich lekarze 
powinni zapomocą odczytów być pouczani o istocie i zasadach le- 
czenia nerwic wojennych. Również powinny być uświadamiane 
i szersze warstwy publiczności ażeby przez bezcelowe 
żałowanie neurotyków nie utrwalać ich objawów. 

Ze strony lekarskiej niema zasadniczo żadnych za- 
strzeżeń, aby osobników po wyleczeniu czynnościowego pora- 
żenia kończyny uznawać za zdolnych do służby frontowej. Nie daje 
się to jednak przeprowadzić praktycznie, ponieważ ludzie 
tego rodzaju po przybyciu na front, twierdzą zwykle, że nie mogą 
poruszać chorą kończyną i wcześniej lub później zostają przez leka- 
rza pułkowego odesłani na tyły. Z tego względu chorzy tego ro- 
dzaju przy kierowaniu ich ze szpitala dla chorób nerwowych do 
służby, winni być zaopatrywani w krótkie sprawozdania o ich cho- 
robie, które powinny dojść do lekarza pułkowego i iść za nimi 
w razie dalszego przeniesienia, 

Należałoby się zastanowić, czy nie byłoby celowem urządzenie 
kilku oddziałów dla neurotyków poza frontem, aby tam przenosić 
neurotyków, którzy w kraju robią trudności, Wypisywanie z tych 
oddziałów odbywałoby się tylko w kierunku frontu. Tego rodzaju 
organizacja z pewnością miałaby duże znaczenie profilaktyczne, jak 
to podkreśla Nonne, : 

Wszyscy neurotycy powinni otrzymywać bardzo niskie 
renty albo też żadnych, aby i ten motyw nerwicy odpadł, 

Dalsze postępowanie z neurotykami musi polegać na tem, że 
każdy leczony neurotyk otrzymuje pracę w instytucjach wojskowych. 
Sposób wypisywania ze szpitala musi również nie zawierać motywu 
do nerwicy. 

Usposobieni do nerwicy nie powinni być brani 
„do wojska, ponieważ próby ich użytku wojskowego 
przedstawiają więcej trudności, niż wartą jestich 
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służba. W przypadkach lżejszych wskazana jest su- 
rowa indywidualizacja. 

Przy zachorowaniu na nerwicę na urlopie należy robić przy 
wypisywaniu doniesienie do oddziału, odradzające dalsze urlopowa- 
nie w przyszłości. 

Wobec tego, że jak wykazuje doświadczenie, już i praca 
w szpitalu stanowi wybitny środek leczniczy dla nerwic, bywa ona 
najlepszym środkiem zapobiegawczym przeciw nawrotowi nerwicy. 
Jest zatem ważne, aby wszyscy neurotycy, którzy uznani zostali za 
niezdolnych do służby wojskowej, mogli uzyskać zajęcie, najlepiej 
w przemyśle wojennym. Bardzo dobre wyniki miało zarzą- 
dzenie, że neurotyk, póki pracuje, nie będzie powołany do wojska, 
natomiast zostaje odrazu powołany w razie porzucenia pracy. 

Zwolnienie z wojska ciężkich, wewnątrzpochodnych psychopa- 
tów jest ze względu na nieodzowność zachowania w wojsku dyscy- 
pliny, koniecznością. Na wielu niezbyt ciężkich neurotyków, 
przeciwnie, umiejętnie zastosowana dyscyplina wojskowa może 
wpływać bardzo korzystnie. Jeżeli, powiada Nonne, na oddziale 
szpitalnym dla neurotyków, dyscyplina ta pod postacią umiejętnie 
zastosowanej musztry, gimnastyki i wojskowego zachowania sie, 
przynosi wyniki lecznicze, to te same pierwiastki powinny mieć ana- 
logiczne działanie i poza szpitalem, w oddziałach wojskowych, o ile 
są stosowane w sposób umiejętny i skuteczny. 

Naogół na podstawie badań (Sfiefler, Stransky, Wilmanńs) osob- 
niki psychopatyczne, małowartościowe, zwłaszcza o zabarwieniu hi- 
steroidalnem, nie nadają się do służby frontowej, w każdym razie 
nie na dłuższy czas, a w czasie krytycznym przynoszą nawet szko- 
dę. Należy jednak zastrzec się, że wpływ służby frontowej na 
układy nerwowe małowartościowe nie jest jednolity: indywidualiza- 
cja w tym kierunku jest conajmniej pożądana. 

Nie należy zapominać, że długość wojny w pierwszym rzędzie 
wpływa na wzmaganie się psychopatji w wojsku wskutek długo- 
trwałego sumowania się szkodliwości wojennych na psychikę i roz- 
luźnienie filtru poborowego. Trzeci rok wojny światowej przyniósł 
ze sobą całą falę masowych psychoz reaktywnych, zdarzających się 
dotychczas pojedyńczo. Ostrzega się przy tej sposobności przed 
przenikaniem psychopatyj do wojska na wojnie na podstawie ochot- 
niczych poborów. 

Nie należy wreszcie zapominać o obostrzeniu się na wojnie 
psychopatyj ukrytych: wojna może wywoływać neurotyczne lub psy- 
chotyczne reakcje u ludzi, których uosobienie wydawało się 
poprzednio zupełnie normalne, 
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Wyrazem społecznego stosunku do nerwic, a właściwie do hi- 
sterji wojennej, jest i ogromny ciężar rent inwalidzkich, spada- 
jących przez rząd na społeczeństwo. Walka z nerwicą wojenną 
sprowadza się zatem i do poważnego ekonomicznego zagadnie- 
nia kraju. 

Niemcy posiadają 1 do 2 miljonów inwalidów co wynosi 1 do 
3 miljardów ciężarów rentowych rocznie. 

Liczba ogólnych przypadków neuropsychopatyj w St. Zjedno- 
czonych, osiąga prawie 50% wszystkich przypadków chorobowych; 
kosztuje to rząd amerykański obecnie zgórą 500 miljonów dolarów. 

Posłuchajmy co w sprawie tak ogromnej ilości chorych z tej 
dziedziny i kosztów przez nich wywołanych, mówi Sfier: 

„Ogromna ta liczba inwalidów powstaje stąd, że w Niemczech, 
pomimo wszelkich poprzednich ostrzeżeń ze strony psychjatrów 
w czasie długotrwałej wojny, przyjmowano do wojska w stopniu co- 
raz bardziej rosnącym ludzi, którzy wskutek swojej nerwowej 
albo psychicznej konstytucji nie dorośli do służby 
z przyczyn cieleśnie nerwowych lub też charakterologicznych. 
Wszyscy tego rodzaju ludzie wyszli z wojny światowej z życiem, 
ponieważ nie byli nawet na ziemi wroga”. W ogromnej większości 
wypadków, stwierdzonej przez samego Sfiera, pomimo służby w woj- 


sku, liczącej się na miesiące i lata, nigdy w życiu nie pełnili oni ja- -` 


kiejkolwiek innej służby na wojnie poza koszarami lub kancelarją. 
Wzamian za to dążyli zawsze ze specjalną zawziętością do 
otrzymania renty inwalidzkiej i dążą do tego w dalszym cią- 
gu (1931 r.). 

O stosunku poszczególnych psychoz do zaopatrzenia inwalidz- 
kiego cytuję krótko z monografji Sfiera następujące uwagi: 

I. Psychozy zewnątrzpochodne. (Psychozy urazowe, 
psychozy z zatrucia, zakażenia i psychozy miażdżycowe). Prawdzi- 
we psychozy urazowe (niepamięć wsteczna, Korsakow) są niezmier- 
nie rzadkie i stoją w bezpośrednim związku z ciężkiemi urazami 
czaszki, Psychozy przy uszkodzeniu mózgu mają zasadniczo cha- 
rakter ogniskowy chorób mózgowych. Prawdziwe otępienie ura- 
zowe należy odróżniać od histerycznego otępienia rzekomego. 

W zatruciach alkoholowych związek zatrucia ze służbą woj- 
skową tylko wówczas może mieć miejsce, jeżeli zaburzenia psy- 
chiczne powstały bezpośrednio po nadmiernem użyciu służbowo 
dostarczonego alkoholu w polu (w armji niemieckiej). 

Przy morfiniźmie związek choroby ze służbą wojskową może _ 
mieć miejsce tylko wówczas, jeżeli już poprzednio najczęściej p sy- 
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chopatyczny chory, otrzymywał w szpitalu na skutek zaburze- 
nia cielesnego przez dłuższy czas na mocy rozporządzenia lekar- 
skiego lub przez siostry szpitalne, duże dawki morfiny i wpadł 
wskutek tego w nałóg morfinizmu. Są to przypadki bardzo rzad- 
kie. Bonhoffer widział taki przypadek w czasie wojny tylko raz. 

Z wszelkich pozakaźnych i zakaźnych zaburzeń psychicznych 
dla sprawy odszkodowania, ważne są jedynie stany pokiłowe, czyli 
porażenie postępujące i kiła mózgu. Wpływ urazu na powstawa- 
nie tych chorób stwierdzony nie został. 

Przejście chorób zakaźnych raczej podniosło 
a nie obniżyło siły obronne organizmu przeciw 
wkroczeniu krętków bladych do mózgu. 

Słier zaprzecza również, aby w czasie wojny p. p. zjawiało się 
w młodszym wieku i w krótszym czasie po zakażeniu. Inne twier- 
dzenia jakoby przebieg p. p. na wojnie był gwałtowniejszy lub inny 
niż za czasów pokojowych, również nie zostały dowiedzione, Nie 
pozostają zatem żadne dane przemawiające nawet za prawdopodo- 
bieństwem jakiegokolwiekbądź związku pomiędzy p. p. a służbą 
wojskową. Tak samo w stosunku do kiły mózgowo-rdzeniowej nie 
stwierdza się żadnej różnicy pomiędzy powstawaniem jej na wojnie 
a w czasie pokoju. 

Dotyczy to i powstawania miażdżycy tętnic. 

IL Psychozy wewnątrzpochodne. Stier zupełnie słu- 
sznie motywuje swoje stanowisko w sprawie stosunku psychoz do 
zaopatrzenia inwalidzkiego w następujący sposób: przy wszystkich 
tych psychozach może być przyznaną uszkodzeniu, pochodzącemu 
zzewnątrz minimalna albo też żadna wartość etjologiczna. Główne 
przyczyny powstania tych psychoz tkwią raczej w konstytucji. Uszko- 
dzenie w związku ze służbą wojskową, wywołane powstaniem takiej 
psychozy, wogóle nie istnieje, Należy jedynie stwierdzić, czy i w ja- 
kim przypadku poza wpływami wewnątrzpochodnemi może się od- 
bijać w znacznym stopniu ujemnie na powstawanie lub pogorszenie 
się tych psychoz wpływ życia wojskowego. Przyjęcie więc tego ro- 
dzaju psychozy w związku ze służbą wojskową może zachodzić je- 
dynie w bardzo nielicznych i wyjątkowych wypad- 
kach. Rzeczą lekarza jest w tego rodzaju przypadkach każdora- 
zowo zbadać czy taki rzadki wypadek miał miejsce i uzasad- 
nić zjakich powodów. 

Ujednostajnienie i ścisłe określenie danych, mających powodo- 
wać uzyskanie renty inwalidzkiej w wojsku analogicznie do otrzy- 
mania renty wskutek niezdolności do pracy w życiu cywilnem, jest 
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rzeczą, wkraczającą bezpośrednio w zakres hygjeny psychicznej (spra- 
wa zapobiegania infekcji psychicznej) i wymaga specjalnych 
i jednolitych metod postępowania ze strony lekarzy 
wojskowych, aby nietylko zapobiegać zupełnie świadomym tenden- 
cjom w celu jej uzyskania, ale i przeciwdziałać podświadomym ten- 
dencjom w tym kierunku („ucieczka w chorobę”). 

W sprawie zaopatrzenia inwalidzkiego po nerwicach wo- 
jennych inni autorzy (Gaupp, Nonne) motywują swoje stanowi- 
sko w następujący sposób: 

Gaupp uważa, że histerycy, którzy otrzymali po leczeniu 
kategorję A mogli w niej wytrwać tylko wyjątkowo. Większość 
wykazywała w krytycznych chwilach lub pod ich grozą nawroty. 
To spowodowało w Niemczech zarządzenie Min. Wojny o nieprze- 
znaczaniu tego rodzaju przypadków do służby w polu. Przydzieleni 
na tyły, zacząwszy od etapu, pełnili tam służbę bez zarzutu. Zo- 
stali jednak uprzedzeni, że w razie nawrotu będą odstawieni zpo- 
wrotem do szpitaia w którym stosowano względem nich „terapję 
aktywną”. Metoda ta spowodowała, że chorzy trzęsący się, z ma- 
łemi wyjątkami, zupełnie poznikali z ulic. 

Znawcy trzymają się tej zasady, że utrata zdolności zarobko- 
wania niema miejsca w wypadku recydywy po wyleczeniu, 
wywołanej nie przez aktywne zdarzenie wojenne, ale 
przez neuropatyczną konstytucję. | pierwszorazowy wy- 
buch nerwicy może sobie rościć prawo do odszkodowania, jeżeli 
powstał naskutek rzeczywistego zdarzenia w polu z wy- 
kluczeniem jako bezpośredniej przyczyny — wezwania do wojska, 
zmartwienia lub przestrachu w domu lub w etapie, podczas wy- 
szkolenia, w czasie transportu na front, lub w czasie urlopu. Gaupp 
podkreśla, że tej zasady należy się bezwzględnie trzymać, za- 
równo w interesie samych chorych, jak i w interesie państwa. 

Należy też pamiętać, że nerwice tego rodzają przy wielo- 
krotnem badaniu przez lekarzy znacznie się akty- 
wują. 

Analogiczny pogląd wypowiada i Nonne: niemało tych rzeko- 
mo wyleczonych nerwic wojennych przy przykrych przeżyciach 
w dalszem życiu lub przy trudnej sytuacji życiowej ulega nawro- 
tom. Niema jednak danych na to, aby tego rodzaju nawroty uwa- 
żać jako skutki służby na wojnie. Jeżeli chorobliwa reakcja nerwo- 
wa występuje jedynie jako skutek chorobliwego ustroju psychiczne- 
go, to odszkodowania należy odmówić. i 

Nie należy zapominać, że większość tych przy- 
padków tworzą psychopaci. 
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Poza temi czterema tematami istotnie związanemi z progra- 
mem i działalnością hygjeny psychicznej w wojsku, wspomnę tu 
wkrótce jeszcze o dalszych tematach, których regulowanie pod ką- 
tem widzenia owej właśnie hygjeny jest pożądane. Zagadnieniami 
temi są np.: sprawa niedołęstwa umysłowego w wojsku, alkoholizm 
i narkomanja w wojsku; w dziedzinie sądowo-lekarskiej — sprawa 
ujednostajnienia ekspertyz sądowo - lekarskich, zwłaszcza w dziedzi- 
nie alkoholizmu, — Wreszcie sprawa samobójstw w wojsku !). 

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że przyjmowanie do woj- 
ska elementów umysłowo w ścisłem tego słowa znaczeniu — upośle- 
dzonych, jest ze względu na poziom umysłowy wojska i na znacz- 
ną przeszkodę w przeszkoleniu oddziałów zupełnie przeciwwskaza- 
ne. Zagadnienie to stoi poza wszelką dyskusją. Chodzi jedynie 
o należyte, pod względem naukowym, zbieranie materjałów, do- 
starczanych przez komisje poborowe i szpitalne oddziały psychja- 
tryczne po każdym poborze, w celu zorjentowania się w poziomie 
intelektualnym całego kraju i ewentualnej geografji MOON. 
umysłowego w Polsce. 

Rozumie się samo przez się, jak to wynika z literatury ame- 
rykańskiej, że w wojnach przeszłości była niekoniecznie potrzebna 
Ścisła i skoordynowana organizacja wespół z wysoce zróżniczkowa- 
nemi wymaganiami technicznemi, jak to ma miejsce w nowoczesnej 
„maszynie militarnej”. Wobec tego i intelektualna przydatność 
żołnierza nie była wówczas tak podstawowo ważną, jak obecnie, ` 
Wśród nowoczesnych ulepszeń tej „militarnej maszyny”, nieprzy- 
stosowanie się żołnierza z powodu braku inteligencji, nawet w nie- 
zbyt znacznym stopniu, prowadzi już do poważnego defektu mecha- 
nizmu militarnego. 


Niemniej ważna jest sprawa alkoholizmu w każdem wojsku. 
Działanie destrukcyjne alkoholu na żołnierza przekracza o wiele 
jego rzekome zalety odżywcze, rozgrzewające i narkotyczne w cięż- 
kiej służbie na wojnie. Pomijając już gorsze postrzeganie i zapa- 
miętywanie pod wpływem alkoholu, czynności psychiczne wymaga- 
ne są w największem napięciu w każdej akcji wojskowej. Właśnie 
z doświadczeń wojskowych niewątpliwie wynika, że każda dyscypli- 
na wojskowa w artykułach kodeksu karnego jest specjalnie uczulo- 
na na nadużycia alkoholu. Alkohol jest to środek, który przede- 
wszystkiem zabija subordynację wojskową. Doświadczenia kliniki 


1) Lek. Wojsk, T. XXII, Nr. 11/12. 1933, 
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z ostatniej wojny . o wpływie kar wojskowo-sądowych w wojsku 
szwajcarskiem stwierdzają, że alkoholizm odgrywał rolę w 34% spraw 
sądowych (Burch), wynosił on 48% w sprawach o niesubordynację 
82% przy uszkodzeniach ciała. 

Jak to już stwierdziłem w 1920 r. na podstawie mego mater- 
jału wojennego, swoistą dla wojny jest przedewszystkiem łatwa nie- 
tolerancja na alkohol, polegająca na występowaniu już po stosun- 
kowo w niewielkich dawkach alkoholu, znacznie częściej niż w ży- 
ciu cywilnem ilościowo i jakościowo nienormalnych reakcyj psychicz- 
nych, zwłaszcza głębokich zamroczeń świadomości ze skłonnością 
do wyładowywania się zapomocą czynów gwałtownych, Jak wiemy, 
w życiu cywilnem — poza wojną — tego rodzaju patologiczne 
reakcje po nadużyciu alkoholu zdarzają się wyłącznie na podło- 
żu psychopatycznem. Wśród materjału mego z terenu dzia- 
łania wschodnio galicyjskiej armji austryjackiej (1915 — 1918), obej- 
mującego kilkaset orzeczeń sądowo-lekarskich, ilość przypadków 
alkoholizmu wynosiła 17%, ale w tem połączenie alkoholi- 
zmu z psychopatją wynosiła 69,7%. Patologiczne stany upicia 
się tworzą u mnie 16,7, wszystkich przypadków sądowych; w nie- 
mieckiej statystyce Kasłana — zaś 18,6%. 

Z krajów europejskich Rosja wprowadziła przy wybuchu woj- 
ny światowej zakaz alkoholowy, podobno na zasadzie smutnych do- 
świadczeń w tym kierunku podczas wojny rosyjsko - japońskiej. 
W Niemczech poza zakazem sprzedaży spirytualji podczas mobili- 
-zacji przed wojną — nie było żadnych dalszych zakazów. Próby 
zakazu alkoholu na froncie, co byłoby pożądane w wielu względów, 
nie były czynione. Statystyki alkoholowe są niedostateczne. Ude- 
rza w każdym razie wielka ilość stanów patologicznego upicia się, 
co bezsprzecznie stoi w związku ze zmniejszeniem się tolerancji al- 
holowej na wojnie, na którą wpływają znacznie MOE i pod- 
niecenie afektywne. 


W pracy mojej o alkoholizmie w wojsku (w czasie pokoju) 
stwierdziłem jeszcze raz wagę podłoża nienormalnego w sprawie 
połączenia ostrego upicia się z przestępczością. Rubryka psychopa- 
tów i moralnie zdeprawowanych osobników wynosi w rozpatrywa- 
nym przezemnie materjale sądowym — 61,5%. Materjał wogóle pa- 
tologiczny tworzy w tem ostrem pijaństwie — 84,6%. Ostre upicia 
się u osobników bez patologicznego podłoża wynoszą tu tyl- 
ko 15,4%. 

Sprawa alkoholizmu w wojsku łączy się 
więc znowu ściśle z psychopatją. 
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Narkomanja w wojsku ma dwa oblicza: pierwsze — w wojsku 
w pewnym kraju zaczyna się szerzyć zwyczaj nadużywania narko- 
tyków, zwłaszcza kokainy, domagającej rzekomo do znoszenia tru- 
dów wojennych; drugie — ranni otrzymują na oddziałach chirurgicz- 
nych, przeważnie na mocy zarządzenia lekarskiego, od personelu, 
lub od litościwych sióstr, dawki morfiny bez których im się potem 
trudno obyć. Te ostatnie przypadki są bardzo rzadkie. Bonhóffer 
widział taki przypadek tylko raz, ja również od roku 1914 obser- 
wowałem zaledwie kilkatakich przypadków. Rzecz byłaby bez więk- 
szego znaczenia, gdyby cechą zwyrodnienia morfinowego nie było 
apostolstwo — propaganda tego nałogu. 

Przypadki opiumizmu i heroinizmu w naszych warunkach zda- 
rzają się w ciągu całych lat pojedyńczo. 

Jak ważna jest narkomanja w życiu cywilnem niektórych 
krajów, dowodzi tego utworzenie w Genewie Międzynarodowego 
Stowarzyszenia dla Walki z Narkotykami oraz Komitetów Naro- 
dowych. 


Pod nazwą chorobliwej odwagi („le courage morbide”) opisuje 
Fleury tych neuropatów i psychopatów, którzy bez względu na ich 
wartość moralną oddają usługi. „Na wojnie bowiem zapala się 
ogień z każdego drzewa”, („En guerre on fait feu de tout bois“). 
Zwraca on uwagę przedewszystkiem na tych żołnierzy, którzy są 
zdolni do czynów ryzykownych tylko pod wpływem alkoholu. W Niem- 
czech szafowano eterem, aby zamienić ludzi w niezwyciężone zwie- 
rzęta i odjąć im świadomość niebezpieczeństwa. Morfina i kokaina 
w czasie wojny światowej były szeroko rozpowszechnione, zwłaszcza 
w lotnictwie, —Autor ten podaje jako przykład przypadek sądowy 
hypomanjakalnego psychopatę — mytomana — zasłużonego i nie- 
zwykle odważnego żołnierza, a jednocześnie złodzieja i dezertera. 
Można bowiem być obywatelem wątpliwej wartości—pisze Fleury— 
a żołnierzem w najwyższym stopniu użytecznym, Ja zaś dodałbym— 
„na krótko”. Jednakowoż — pisze dalej Fleury — jak ogromną 
jest różnica pomiędzy tego rodzaju jednostkami a jasnymi bohate- 
rami, którzy łączą w sobie poczucie obowiązku z gotowością ofiaro- 
wania z całkowitem zapomnieniem samego siebie dla dobra ogólnego. 

Stier podkreśla leżącą u podłoża narkomanji psychopatję. 


W stosunku do samobójstw w wojsku hygjena psychiczna opiera 
się na następujących rozważaniach: 
Charakterystyczną cechą krzywej samobójstw w Europie jest 
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przypadanie najwyższego punktu tej krzywej na miesiące czerwiec 
i maj i dalszy jej spadek. Zachodzi pytanie, czy zasadnicza zmiana 
warunków życiowych, jak np. służba wojskowa nie wpływa na uza- 
leżnienie samobójstw od pory roku. Ogólne prawo wzrastania samo- 
bójstw z wiekiem wogóle znajduje pewien wyłom w wieku od 20 do 
25 lat, na który to okres przypada większa ilość samobójstw, niż 
na następne pięciolecia. Wzrost ten może się tłomaczyć przypada- 
jącym na ten czas końcem dojrzewania płciowego, jako wieku kry- 
tycznego. Na ten czas również przypada właśnie i okres służby 
wojskowej. Okres ten zaś łączy się powszechnie ze znacznem 
wzmożeniem samobójstw. (Austrja, Niemcy). 

Z badań nad samobójstwem w wojsku (Bingler, Miłorad, Straüs- 
sler, Babecki) zasługują na uwagę zwłaszcza badania Straüsslera. 

Największy wyż samobójstw w wojsku przypada na paździer- 
nik i listopad. Popularna krzywa podziału samobójstw na miesiące 
ulega w wojsku odwróceniu, Przy podziale samobójstw na udane 
i nieudane, a ofiar tych samobójstw na żołnierzy pierwszorocznych 
i starszych, samobójstwa wojskowe wykazują stosunek wprost od- 
wrotny: na miesiące zimowe przypada samobójstw więcej niż na 
letnie, Wyż przypada na miesiąc październik, jako na miesiąc wcie- 
lenia rekrutów. 

Pozornie skomplikowane warunki służby wojskowej nie są 
w stanie jednakże zupełnie zniweczyć prawa o ogólnem wzrastaniu 
samobójstw w okresie majowym, jako prawa niezależnego ani od 
osoby ani od środowiska, 

Również z trybem służby wojskowej stoi w związku znaczny 
spadek samobójstw w lipcu, sierpniu i wrześniu, w miesiącach więk- 
szej swobody służbowej, a zatem w czasie zmniejszenia się kon- 
fliktów służbowych. Wymaga zaznaczenia, że pierwszoroczni mogli 
się już w tym czasie dostosować do służby, a elementy psychicznie 
małowartościowe już zostały w znacznym stopniu z wojska usunięte. 

Ze sprawą samobójstw w wojsku łączą się zagadnienia czysto 
wojskowe: „przedewszystkiem — sprawa trwania służby 
wojskowej doczasu samobójstwa. Sfraüssler stwier- 
dza, że 41,70, samobójstw nieudanych, a 47,76% samobójstw udanych 
należy do pierwszego roku służby. 

W stosunku do związku skłonności kryminalnych z samobój- 
stwem w wojsku podlegało karze sądowej przed przyjęciem do woj- 
ska—35,82% samobójców wogóle, udanych zaś samobójców—29,854. 
U samobójców w wojsku konstatuje się 4 razy większa przestęp- 
czość. Wśród nieudanych samobójstw stwierdzony był niedorozwój 
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umysłowy w 37,31%, psychopatja w 47,7%, schizofrenja i melancholja 
w 8,95%. Przypadki w których niestwierdzono lub nieudało się 
stwierdzić zaburzeń psychicznych tworzyły — 5,97%. 

Sprawa samobójstw w wojsku łączy się zatem 
w znacznej mierze poza niedorozwojem umysłowym, 
z psychopatycznem usposobieniem i z jego zna- 
czeniem dlapsychicznej hygjeny wojska. Zadania 
więc hygjeny psychicznej w kierunku zapobiegania samobójstwom 
przedstawia się jak następuje: 

A) w stosunku do wojska. 

1) niedopuszczanie do szeregów wojska psychopatów i imbe- 
cylów, zwłaszcza psychopatów kryminalnych. 

2) zarządzanie przez sądy wojskowe w przypadkach samo- 
bójstw nieudanych badania względnie obserwacji sądowo-lekarskiej, 
analogicznie do wątpliwych stanów psychicznych. 

3) specjalnie troskliwa opieka psychoterapeutyczna nad żołnie- 
rzami pierwszego roku. Jaknajszybsze zwalnianie ze służby woj- 
skowej rekrutów niedorozwiniętych umysłowo. W razie skonstato- 
wania u niedoszłych samobójców znacznego stopnia usposobienia 
psychopatycznego lub neuropatycznego zwalnianie ich po obserwacji 
psychjatrycznej ze służby wojskowej. 

W ten sposób wracamy znów do zasadniczego 
zadania hygjeny psychicznej w wojsku — do walki 
z psychopatją. 


Wszystkie te wnioski, pojmowane jako cel hygjeny psychicznej 
w wojsku, wymagają przedewszystkiem odpowiedniej organizacji 
służby psychjatrycznej i neurologicznej na wojnie, organizacji obmy- 
ślonej już zawczasu podczas pokoju. Należałoby bowiem za wszelką 
cenę uniknąć licznych zarządzeń, wydawanych dorywczo przez nie- 
specjalistów w czasie wojny. 

Podaję więc plan organizacji służby psychjatrycznej na wojnie 
(Fribourg-Blanc), jako zasadę mogącą w szczegółach ulec pewnym 
zmianom. Zarządza się: 

l. Centrum psychjatryczne dla każdej armji: leczenie wszyst- 
kich chorych krótkoterminowych, sortowanie chorych przewlekłych 
na tyły. 

Il. Środki ewakuacyjne: wagon psychjatryczny, personel i ma- 
terjały, dołączone do pociągów ewakuacji regularnej. 

II. Centrum neuropsychjatryczne krajowe, szeroko opatrzone 
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w pierwszym rzędzie w wyspecjalizowany personel lekarski i pie- 
lęgniarski, ma na celu: . 

1) powtórne sortowanie chorych, 

2) podział chorych na trzy kategorje: 


a) choroby umysłowe przewlekłe (państwowe zakłady dla 
psychicznie chorych, opieka rodzinna za rewersem), 
b) leczenie krótkie z dobrem rokowaniem. 


c) leczenie bardziej przewlekłe (psychjatryczne centra 
krajowe II rzędu — oddziały wojskowe w cywilnych 
zakładach dla umysłowo chorych. 

Organizacja służby neurologicznej polega na stworzeniu: 


I. Centrum dla leczenia nerwic przy każdej armji poza frontem. 


II. Centrum neurologicznego, krajowego (przypadki organiczne 
i czynnościowe, nienadające się do leczenia w szpitalach I kategorji), 
ewentualnie oddziały neurologiczne w Centrum Wyszkolenia Sani- 
tarnego lub w wojskowych szpitalach okręgowych. 


Przypuszczam, że ten zarys zaburzeń nerwowych i psychicz- 
nych w czasie wojny, oparty na bogatem doświadczeniu ostatniej 
wojny światowej i na modyfikacjach tej wojny w przyszłości, wy- 
starczą w zupełności dla przewagi tezy trzymania ciężkich psycho- 
patów poza służbą frontową, jako podstawowego wymagania hygjeny 
psychicznej w wojsku. Walka lotniczo-gazowa w przyszłej wojnie 
będzie wymagała rozmieszczenia psychopatów zwolnionych z wojska 
poza strefą, na którą mogą być przewidywane ataki lotniczo-gazowe. 
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BADANIA ANTROPOLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE 
RODZIN ALKOHOLIKÓW 


. podali 
DOC. JAN MYDLARSKI I DR. MIECZYSŁAWA BRUNOWA. 


Badania niniejsze są nawiązaniem do prac poprzednich jedne- 
go z nas (Brunowa) nad genealogja rodzin alkoholików '). Obecnie 
pragniemy dać przyczynek do kwestji wzajemnego związku między 
typami rasowemi, budową fizyczną, grupami serologicznemi krwi 
i konstytucją psychiczną. Prócz tego chodzi nam o zbadanie, czy 
związki te mogłyby rzucić światło na niektóre zagadnienia pato- 
logiczne. 

Przedmiotem badań były trzy rodziny, uprzednio już opisane 
pod względem psychjatrycznym. Z rodzin tych udało się nam pod- 
dać pomiarom antropologicznym jedynie 12 osób. 

Badania antropologiczne obejmowały następujące pomiary: dłu- 
gość i szerokość głowy, szerokość potylicy, szerokość czoła, szero- 
kość jarzmową twarzy, szerokość żuchwy, wysokość morfologiczną 
twarzy, wysokość licową górną, dalej wysokość i szerokość nosa, 
barwę oczu, włosów i skóry. Oprócz tych pomiarów, służących do 
określenia rasowego, uwzględniono szereg pomiarów, dotyczących 
budowy ciała, jak wzrost, długość kończyn, szerokość barkową, 
obwód i kształt klatki piersiowej, obwód w pasie i szerokość mied- 
nicy. Do tego dołączono jeszcze cechy opisowe twarzy i głowy, 
określenia typów konstytucjonalnych według Kretschmera oraz ozna- 
czono grupy serologiczne krwi. 

Zanim przystąpimy do omawiania poszczególnych rodzin poda- 


1) Brunowa Mieczysława: Z badań nad genealogją rodzin alkoholików, 
Rocznik Psychjatryczny. Zesz, XIII. 1930, 
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my charakterystykę typów antropologicznych, reprezentowanych 
w naszym materjale. 


Podstawą ujęcia stosunków antropologicznych Polski (i Europy) jest stwier- 
dzenie, że w skład jej ludności wchodzą cztery zasadnicze elementy rasowe, a mia- 
nowicie: nordyczny (œ), laponoidalny (À), śródziemnomorski (e) i armenoidalny (y). 
Jako produkt krzyżowania się tych elementów (ras) powstają typy wtórne, mieszań- 
cy, którzy jednak dzięki prawidłowości w dziedziczeniu się poszczególnych cech, 
dadzą się dostatecznie ściśle określić, Oczywiście zmienność cech w obrębie ty- 
pów wtórnych jest znacznie większa aniżeli w obrębie elementów zasadniczych, 
Typów wtórnych jest sześć, a mianowicie: subnordyczny (y), północno-zachodni (t), 
dynarski (à), alpejski (w), litoralny (p) i presłowiański ($), a stosunek ich do ele- 
mentów zasadniczych wyjaśnia następujący schemat: 


| nordyczny | laponoidalny| śródziemn. |armenoidalny 


nordyczny — subnordycz, | półn,-zach, dynarski 
laponoidalny| subnordycz, — presłowiańs, | alpejski 
śródziemn. | półn:-zach, | presłowiańs, — litoralny 
armenoidalny| dynarski alpejski litoralny — 


Ograniczymy się do ogólnej charakterystyki poszczególnych elementów zasad- 
niczych, oraz typów reprezentowanych w naszym materjale, 

1, Typ nordyczny: Wysoki o smukłej budowie, wąskiej, długiej i płaskiej 
„klatce piersiowej, długich kończynach dolnych, Głowa wydłużona, twarz owalna, 
podłużna i wąska; nos wąski o wysokiej nasadzie, prosty, czasami o orlim grzbiecie, 
Oczy niebieskie, włosy jasne, 


2, Typ subnordyczny (nordyczny--laponoidalny): Wzrost wysoki jak u typu 
nordycznego, jednak cała budowa silniejsza, bardziej rozbudowana wszerz. Szeroka 
klatka piersiowa, długi tułów. Kończyna górna stosunkowo krótka. Głowa okrągła. 
Twarz dość szeroka, okrągła. Nasada nosa niewysoka, dość szeroka, Nos średnio 
szeroki, profil nosa prosty, często falisty. Oczy niebieskie, często zielonawe. Wło- 

\ sy ciemno-blond, aż do odcieni szatynowych. 


3. Typ północno-zachodni (nordyczny-|-śródziemnomorski): Wysoki, o stosun- 
kowo krótkich kończynach. Oczy siwe lub zielonawe z często występującemi od- 
cieniami piwnemi. Włosy najczęściej kasztanowate, często rudawe lub rude, Nie- 
rzadko występuje dysharmonja pigmentacyjna, Głowa wydłużona o wypukłej poty- 
licy, Twarz długa, ale i szeroka, przyczem uderza nie szerokość jarzmowa, ale 
szerokość szczęki górnej. Żuchwa wysoka i szeroka, Nos dość gruby, w profilu 
prosty, czasami jednak i wklęsły. 


4, Typ laponoidalny: Wzrost niski, budowa krępa, przysadkowata, Włosy 
ciemne lub czarne, proste, grube. Oczy piwne, często ukośne, nierzadko z fałdą 
mongolską, Twarz okrągła, płaska, z wystającemi łukami jarzmowemi, Nos szero- 

| ki, o niskiej nasadzie, prosty, Czaszka o kształcie okrągłym, o płaskiem ciemieniu 
i potylicy, 

5, Typ presłowiański (laponoidalny--śródziemnomorski); Niski, o długiem tu- 
Mowiu, Włosy o barwie szatynowej, często z odcieniem rudawym, proste, grube, 
Oczy jasno-piwne lub zielonawe. W budowie twarzy uderza duża szerokość jarz- 

` mowa, połączona z nieznaczną wysokością licową górną, niskiem czołem i grube- 
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mi, ciężkiemi rysami twarzy. Nos szeroki, o niskiej nasadzie, wklęsły, Czaszka 
wydłużona, wysoka, 


6, Typ armenoidalny: Średniego wzrostu, o długim tułowiu, wypukłej klatce 
piersiowej. Włosy kruczo-czarne, faliste lub lekko kędzierzawe, Oczy ciemno - pi- 
wne. Twarz pełna, lecz nieokrągła, zwężająca się wyraźnie ku dołowi, w bez- 
względnych wymiarach długa. Nos duży, mięsisty, silnie wystający, wypukły, o wy- 
sokiej nasadzie. Głowa okrągła, wysoka, o bardzo płaskiej potylicy, 


1. Typ śródziemnomorski: Niski, ale harmonijnie zbudowany, co wyraźnie 
odróżnia go od krępych, przysadkowatych typów laponoidalnego i presłowiańskiego. 
W kończynach dolnych uderza w stosunku do przedudzia krótkie udo, Włosy czar- 
ne z odcieniem bronzowym, faliste lub kędzierzawe, Oczy ciemno-piwne lub czar- 
ne, Twarz owalna, wydłużona, o rysach delikatnych, regularnych, Czoło szerokie, 
Nos wąski, o wysokiej nasadzie, prosty lub lekko wypukły. Głowa długa, niska, 
o wypukłej potylicy, widziana z góry posiada kształt elipsoidalny, 


8. Typ liforalny (śródziemnomorski--armenoidalny): Wzrost ponad średni. 
Tułów dość długi, krótkie kończyny. Włosy ciemne, silnie faliste lub kędzierzawe, 
Oczy piwne, Twarz dość szeroka i niska, rysy dość grube, Nos mięsisty, o nie- 
zbyt wąskim grzbiecie, o kształcie wypukłym, nierzadko orlim, Czaszka wydłużo- 
na, nie osiąga jednak form tak skrajnych jak u typu śródziemnomorskiego. Widzia- 
na z góry ma kształt owoidalny. 


Rodzina W. 


Tablica I!) przedstawia genealogję tej rodziny. Jest to, jak 
widzimy, rodzina o konstytucji mieszanej schizoidalno - syntonicznej. 
Z rodziny tej badaniom antropologicznym poddano jedynie trzy 
osoby, mianowicie probanda IIlf, jego siostrę III" oraz ich ojca II", 
(Patrz tablicę podobizn A). 

Osobnik II”, czyli ojciec probanda, liczący obecnie 63 lata, jest 
z usposobienia syntonikiem. Za młodu był człowiekiem dobrym, 
szczerym, wylanym, wesołym, towarzyskim i aż nadto lubiącym się 
bawić. Przytem był nerwowym, prędkim, unoszącym się łatwo, 
gniewliwym, Pije od wczesnej młodości, gdyż już w 12-ym roku 
- życia bywał pijany. Pije wódkę całemi szklankami codziennie, sam 
iw towarzystwie, również naczczo, Miewa mdłości i ranne wy- 
mioty. Jest właścicielem sklepu spożywczego, zajmuje się nielegal- 
nym handlem alkoholu. Ożenił się w 25-ym roku życia z matką 
probanda, obecnie już nieżyjącą, również nałogową pijaczka (II), 
którą zdradzał, zaniedbywał, traktował po zwierzęcemu, kopał, ka- 
leczył, Podczas pijackich awantur łamał wszystko i tłukł, rąbał drzwi 
siekierą. O dzieci nie dbał, bił je, Większą część tego, co zarabiał, 
wydawał na wódkę. Miał sporo zatargów z władzą o nielegalny 


1) Patrz Tabl. I w pracy M, Brunowej: Z badań nad genealogią rodzin alko- 
holików. Rocznik Psychjatryczny. Z. XIII, 1930. ` 
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handel wódką w kawiarni i ma na sumieniu dwukrotne dwumie- 
sięczne więzienie i liczne grzywny za przekroczenie ustawy akcy- 
zowej. Parokrotnie porzucał żonę, a po paru miesiącach wracał do 
domu. W 38-ym roku życia zaraził sie kiłą. W dwa lata po za- 
każeniu została sparaliżowana lewa połowa ciała. Leczył się i nie 
pił przeszło trzy lata, potem znowu powrócił do dawnego nałogu. 
W marcu 1924 roku dobrowolnie wstąpił do Kliniki Psychjatrycznej 
U. W. dla przeprowadzenia kuracji odwykowej, ale już po 10 dniach 
wypisał się z rozpoznaniem: Degeneratio psychica alcoholica; lues 
cerebri. Od paru lat zniedołężniał umysłowo, gorzej pracuje, stop- 
niowo traci pamięć, myli się w rachunkach, wypowiada niedorzecz- 
ności. Dodać należy, że pięcioro jego potomstwa, przyszło na świat 
przed zarażeniem się chorego kiłą. Matka jego (I!) oraz dwuch bra- 
ci (II! i II‘) również pili nałogowo. 

Osobnik II" jest bardzo charakterystycznym piknikiem, niskie- 
go wzrostu (w postawie nieco przygarbionej 157 cm., w postawie 
wyprostowanej 160. cm), o silnie rozwiniętej podściółce tłuszczowej, 
dużym, obwisłym brzuchu (obwód w pasie 110 cm). Klatka piersio- 
wa pojemna, szeroka i krótka, o obwodzie 102 cm. Kąt międzyżebrowy 
rozwarty, sutki piersiowe dość duże, obwisłe, uwłosienie okolicy łono- 
wej raczej typu kobiecego, kończyny górne długie (wskaźnik w sto- 
sunku do wzrostu 160 cm. wynosi 46.8), 

Głowa dość duża, okrągła, czoło średnio wysokie, szerokie, 
„lekko wtył pochylone, guzy czołowe słabo zaznaczone, łuki nad- 
brwiowe wyraźne. Ciemię lekko sklepione, potylica niewystająca 
dość szeroka, protub. occipit. słabo rozwinięta. Twarz wraz z czo- 
łem średnio wysoka. dość szeroka, łuki jarzmowe miernie wystają- 
ce. Żuchwa szeroka, lecz niewysoka. Szpara oczna prosta, średnio 
szeroka, epikantus wyraźny i charakterystyczny. Oczy średniej 
wielkości, niezbyt głęboko leżące. Nos dość duży, krótki, o niskiej, 
ale stosunkowo szerokiej nasadzie, o grzbiecie szerokim, wklęsłym. 
Koniec nosa tępy, zwrócony lekko ku górze. Skrzydła nosowe gru- 
be, dość wysokie, miernie sklepione, powierzchnia otworów noso- 
wych zwrócona lekko do góry ku przodówi. Usta duże, o bardzo 
charakterystycznej cienkiej wardze górnej, tworzącej . pojedyńczy 
łuk, oraz również dość cienkiej wardze dolnej. Uszy wielkie, mię- 
siste, miernie odstające, o wielkim i przyrośniętym płatku usznym. 
Twarz lekko asymetryczna, oczy wykazują nieznaczny zez 
zbieżny. 

Pod względem rasowym jest to typ presłowiański (8), jak to 
charakteryzują niżej podane wskaźniki: 

11 
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wskaźnik dług,-szer. głowy 84.13 
i pe czołowo-ciemieniowy 71.70 
s potyliczno-ciemieniowy 81.13 
r twarzowy morfologiczny 81.43 
s $órno-twarzowy 45,71 
ja nosowy ; 75.00 
czołowo-potyliczny 88.37 
Barwa oczu (Martin) 9 
Barwa włosów szatyn szpakowaty 
Barwa skóry śniada 


Grupa serologiczna krwi: O. 


Dość krótki kształt głowy stanowi tu jedyne, nieznaczne zre- 
sztą, odchylenie od normy typu presłowiańskiego. 

Jak z powyższego widać, mamy tutaj wyraźną zgodność, 
w myśl teorji Kretschmera, między syntoniczną konstytucją a pik- 
niczną budową ciała, łączącą się z typem presłowiańskim. Należy 
tutaj podkreślić, że bardzo charakterystyczna fizjonomicznie twarz 
badanego, nadająca się znakomicie do ilustracji, jako typ „zbrod- 
niarza urodzonego“ w sensie teorji Lombrosa, łączy się tutaj 
wbrew tej teorji z konstytucją syntoniczną osobnika dobrodusznego, 
jowialnego, a drobne przestępstwa przez niego popełniane wynikają 
niewątpliwie raczej z alkoholizmu i wpływów środowiska oraz 
związane są z zawodem przez niego wykonywanym. 

Matka probanda (II), o konstytucji mieszanej, wyszła zamąż za 
ojca probanda w 16-ym roku życia. Od dnia ślubu zaczęła pić 
odrazu dużo i codziennie i stale była pijana. Dom i dzieci zanied- 
bywała zupełnie, wszystkie pieniądze wydawała na wódkę. Współ- 
życie jej z mężem było okropne, codzienne awantury kończyły się 
zwykle bójką i niszczeniem mebli. W ostatnich latach życia piła 
jeszcze więcej, była stale pijana. Raz została skazana na półtora- 
miesięczny areszt za kupno rzeczy kradzionej. W 46-ym roku ży- 
„cia dostała się do Kliniki Psychj. U. W. Już na rok przedtem 
zaczęła tracić pamięć, zniedołężniała, mówiła od rzeczy, niczem się 
nie zajmowała, po upiciu zanieczyszczała się moczem. U chorej 
stwierdzono pseudoparalysis alcoholica oraz myocarditis chronica, 
Po miesięcznym pobycie w szpitalu zmarła, Rodzina jej składa się 
z całego szeregu nałogowych alkoholików. Wśród sześciorga ro- 
dzeństwa jej, poza nałogiem pijackim, WE Y dwie oligofrenje 
(II! i II) i jedną psychopatję (Il!?). 

Proband (III*), syn wyżej opisanego małżeństwa (II%, II"), o kon- 
stytucji psychicznej syntoniczno-schizoidalnej, liczy obecnie 33 lata. 
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Z usposobienia był zwykle szczery, wylany, zgodny, wesoły, niczem 
się nie przejmujący, lekkomyślny, zdolny, ale niechętny do nauki, 
a czasem dokuczliwy i kłamliwy. Już od dziecka wykazywał skłon- 
ności psychopatyczne Często zabierał pokryjomu pieniądze rodzi- 
com i wydawał na słodycze, kina i inne przyjemności, nieraz uciekał 
z domu na cały dzień, wałęsał się z kolegami. W 13-ym roku ży- 
cia był sądzony za kradzież żarówek na klatce schodowej i, jako 
małoletni, oddany pod dozór rodziców. W późniejszych latach życia 
był karany więzieniem jeszcze kilkakrotnie za przestępstwa różnego 
rodzaju, W 16-ym roku życia po sprzeczce z ojcem uciekł z domu 
do Niemiec, gdzie pracował podobno w jakimś dworze, a potem 
w fabryce. Po 2 latach wrócił do Polski, do rodziców i pomagał 
ojcu w prowadzeniu kawiarni. Wódkę pije od 12-go, czy 13-go 
roku życia i już wtedy się upijał Od 18-go roku życia upija się 
okresami, które występują zwykle po parotygodniowej abstynencji 
i trwają mniej więcej około tygodnia. Pije wtedy dzień i noc i jest 
stale pijany. W 25-ym roku życia po dwutygodniowem codziennem 
piciu zaczął się podniecać, wykazywał niepokój ruchowy i psychicz-: 
ny, cierpiał na bezsenność; omamów nie wykazywał. W  paździer- 
niku 1923 r. został umieszczony w Klinice Psychj. U W., skąd po 
dwumiesięcznym pobycie został wypisany z rozpoznaniem: Degene- 
ratio psychica; alcoholismus; lues Wkrótce potem znowu zaczął 
pić i upijać się. Od szeregu lat utrzymuje stosunki zę starszą od 
niego o kilka lat kobietą, matką sześciorga dzieci, która rozeszła się 
z mężem, Jest dla niej dobry i pomaga jej materjalnie. Zarabia 
dużo, ale wszystko traci na wódkę i zabawę. 

Pod względem budowy fizycznej jest to człowiek dość wysoki 
(wzrost 169 cm.), typ atletyczno-pikniczny, o dość dużej szerokości 
barkowej, dużej i pojemnej klatce piersiowej (obwód 120 cm.) o roz- 
wartym kącie międzyżebrowym, otyły (ważył 127 kg.) o dość dużym 
i obwisłym brzuchu, o tułowiu, mimo otyłości, wyraźnie zwężającym 
się ku dołowi, dość krótkich kończynach górnych (wskaźnik w sto- 
sunku do wzrostu 44.1), dłoniach dość szerokich i krótkich. 

Głowa niezbyt duża, czoło średnio wysokie, wąskie, lekko 
w tył pochylone, guzy czołowe słabo zaznaczone, łuki nadbrwiowe 
miernie rozwinięte. Ciemię, jak i potylica, średnio wysklepione, 
protub. occipit. słabo rozwinięta. Twarz wraz z czołem niezbyt 
wysoka, dość szeroka, o niewystających łukach jarzmowych. Szpara 
oczna prosta, średnio szeroka, wrzecionowata, oczy niezbyt duże, 
stosunkowo płytko leżące, błyszczące. Nos niezbyt wielki, dość 
krótki. Nasada nosa dość wąska i średnio wysoka, grzbiet nosa 
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szerokawy, słabo wklęsły. Koniec nosa tępy, zwrócony ku przodo- 
wi, skrzydła nosowe grube, dość niskie, miernie sklepione, po- 
wierzchnia otworów nosowych horyzontalna. Usta średnio szerokie, 
o niezbyt grubej wardze górnej, tworzącej łuk złożony. Warga 
dolna miernie szeroka. Uszy duże, mięsiste, miernie odstające, pła- 
tek uszny duży, przyrośnięty, Według zeznań wykazuje podobień- 
stwo raczej do matki, niż do ojca. 

Pod względem rasowym jest to typ subnordyczny (y), jak na 
to wskazuje niżej podana charakterystyka: 


wsk. dług.-szer. głowy 83.50 
„  czołowo-ciemieniowy 64.81 
„  potyliczno-ciemien. - 80.86 
„ twarzowy morfol. 84.03 
„n  gérno-twarzowy 47.22 
„  nosowy 66.04 
„  Czolowo-potyliczny 80.15 

Barwa oczu (Martin) 7 


» włosów (Fischer-Saller) U — V. 
à skóry śniado-różowa. 

Grupa serologiczna: 0. 

Twarz badanego robi odmienne wrażenie z profilu i en face 
(norma lateralis i norma facialis) Kiedy en face twarz sprawia 
wrażenie człowieka myślącego, inteligentnego, z profilu zbliża się 
wyraźnie do typu ojca. 

Siostra probanda III", mająca obecnie lat 29, jest typem psy- 
chopatycznym, o konstytucji psychicznej niedającej się dokładnie 
określić. Pije od dziecka, od 16-go roku życia wypija dziennie po 
kilkanaście kieliszków wódki, i około 10 butelek piwa, uskarża się 
na silne zdenerwowanie, bicie serca i bezsenność. Przy badaniu 
w Kasie Chorych wykazywała cechy somatycznego zwyrodnienia 
alkoholowego. 

Pod względem budowy ciała przedstawia się jako typ atletycz- 
ny, wzrostu średniego (157,5 cm.), o dużej stosunkowo szerokości 
barkowej, mocnej budowie kośćca, dużej i pojemnej klatce piersio- 
wej, o rozwartym kącie międzyżebrowym. Obwód klatki piersiowej 
86,5 cm., obwód w pasie 80 cm. 

Głowa niezbyt duża, czoło dość wysokie, wąskie, prawie pro- 
stopadłe, sklepione, Guzy czołowe słabo zaznaczone, podobnie sła- 
bo rozwinięte łuki nadbrwiowe. Ciemię lekko sklepione. Potylica 
dość płaska, protub. occipit. słabo rozwinięta. Twarz wraz z czo- 
łem średnio wysoka i niezbyt szeroka, o niewystających łukach 
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jarzmowych. Szpara oczna lekko ukośna, średnio szeroka. Oczy 
średniej wielkości, dość płytko leżące. Nos średniej długości i sze- 
rokości, nasada niezbyt wysoka, dość wąska, grzbiet szerokawy, 
słabo wklęsły. Koniec nosa tępy, zwrócony ku przodowi. Skrzy- 
dła nosowe grube, dość wysokie, miernie sklepione, powierzchnia 
otworów nosowych prawie horyzontalna. Usta dość szerokie, o cien- 
kiej wardze górnej, tworzącej łuk złożony, i średnio grubej wardze 
dolnej. Uszy średniej wielkości, mięsiste, miernie odstające, płatek 
uszny duży, wolny. Budowa twarzy i głowy wykazuje wyraźnie po- 
dobieństwo do III", 

Pod względem rasowym jest to wyraźnie zaznaczony typ sub- 
nordyczny (Y), jak świadczą o tem niżej podane wskaźniki: 


wsk, dług.-szer. głowy 83.98 

»  Cczolowo-ciemien. 64,47 

„  potyliczno-ciemien. 71.63 

„  twarzowy morfolog. 85.61 

„ . $órno-twarzowy: 50.00 

„  nosowy 65.38 

„ czołowo-potyliczny 83.05 

Barwa oczu (Martin) 4 
Barwa włosów (Fischer-Saller) U 

Barwa skóry różowo-śniada. 


Krew grupy: O. 

W rodzinie W. prawie wszyscy członkowie, za wyjątkiem kil- 
ku zaledwie osób, wykazują nałóg pijacki, który przechodzi bezpo- 
średnio z rodziców na dzieci poprzez 3 pokolenia. Badani przez 
nas IIS i III" są potomstwem dwuch osobników z ciężkiem zwyrod- 
nieniem alkoholicznem (IIS i II”), z których każdy ze swej strony 
jest obciążony alkoholizmem przodków. Poza nałogiem pijackim 
stwierdzamy u nich również upośledzoną od dziecka konstytucję 
psychiczną, mimo to pod względem antropologicznym osobnicy ci 
nie przedstawiają żadnych odchyleń od normy swych typów ra- 
sowych. 

U dwuch osobników z tej rodziny, których konstytucję psy- 
chiczną udało się dokładnie określić, stwierdziliśmy wyraźną zgod- 
ność z ujęciem Kretschmera, mianowicie ojcieć (Il) o konstytucji 
syntonicznej wykazał budowę pikniczną, zaś syn (Il) o konstytucji 
mieszanej, syntoniczno-schizoidalnej, wykazał budowę również mie- 
szaną atletyczno-pikniczną, wreszcie na przykładzie II" stwierdzi- 
liśmy, że wnioski, wysnuwane na podstawie rozpatrywania fizjonomji 
twarzy, mogą mieć bardzo problematyczne znaczenie dla biologji 
kryminalnej. 
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Rodzina J. 


Tablica Il!) przedstawia stosunki genealogiczne rodziny J. Z ro- 
dziny tej zbadano pod względem antropologicznym 3 osoby, a mia- 
nowicie probandkę IV*, jej siostrę IV'? oraz ich matkę III*. (Patrz 
tablice podobizn A i B.). 

Matka probantki III", o konstytucji niedającej się dokładnie 
określić, liczy obecnie 59 lat. Jeszcze będąc dzieckiem dostawała 
wódkę od rodziców, w 16-tym roku życia już się upijała, a od 20-go 
roku życia pije bardzo dużo i okresowo. Zamłodu miewała dość 
długie okresy trzeźwości, dochodzące niekiedy do 9 miesięcy, po 
nich następowały jedno, lub dwumiesięczne okresy picia, podczas 
których przepijała wszystko, co było w jej posiadaniu. Z biegiem 
lat okresy picia stawały się coraz dłuższe i częstsze. Do szkoły 
nigdy nie chodziła. Przed zamążpójściem pracowała w fabryce kle- 
jonek. W 16-tym roku życia poznała się z późniejszym swym mę- 
żem, a ojcem probandki, z którym przez parę lat żyła bez ślubu. 
Pierwsze lata pożycia z nim były względnie dobre. Później rozpo- 
częły się bójki, awantury, niszczenie wszystkiego, co było w mie- 
szkaniu. Po pijanemu posądzała męża o zdradę. o deprawację i sto- 
sunki płciowe z własną córką, Wesoła, gadatliwa, lubiąca kłamać, 
czuła się dobrze tylko w otoczeniu i towarzystwie pijaków. O dzie- 
ci nigdy się nie troszczyła, nie posyłała ich do szkoły, i, kiedy by- 
ły jeszcze małe, wypędzała je z domu na zarobek lub żebraninę, 
głodziła je. Przepijała wszystko, co było w domu, nawet sienniki. 
na których spały dzieci. Często kradła i miała z tego powodu sze- 
reg spraw sądowych, a nawet dwukrotnie siedziała parę miesięcy 
w więzieniu. Kiedyś, podczas nieobecnośćci probandki, zakradła 
się do jej mieszkania i okradła ją, Miewa często białą gorączkę — 
widzi ogień, wodę, djabłów, których wypędza, wykazuje lęk, chowa 
sie po kątach, oblewa ściany święconą wodą, jest wtedy nieprzytom- 
na i zdradza także omamy słuchowe. Stany takie trwają zwykle 
parę dni i powtarzają się prawie za każdym okresem pijaństwa. 
Leczyła się w ambulatorjum Kliniki Psychjatrycznej U. W. Od 
trzech lat żyje z jałmużny, chodzi obdarta, w łachmanach, a wszyst- 
kie wyżebrane pieniądze wydaje na wódkę. Podczas okresów picia 
wychodzi na ulicę i zajmuje się prostytucją. Po pijanemu namawia 
również córki do nierządu, a nawet nieraz sprowadzała mężczyzn 
na noc do domu, W ostatnich latach miała atak drgawek z utratą 
przytomności, pianą na ustach i prężeniem się. 


1) Patrz Tabl, II w pracy M. Brunowej: Z badań nad genealogją rodzin al- 
koholików. Rocznik Psychjatryczny. Zesz. XIII. 1930. 
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Jest ona wzrostu dość niskiego (154 cm), o budowie astenicz- 
nej, długiej i wąskiej klatce piersiowej o obwodzie 73 cm., o ostrym 
kącie międzyżebrowym, słabo rozwiniętej podściółce tłuszczowej, 
dłonie dość długie, wąskie, kościste, 

Głowa niezbyt duża, czoło dość wysokie, średnio szerokie, pra- 
wie prostopadłe, płaskie, Guzy czołowe, jak i łuki nadbrwiowe, 
słabo zaznaczone, ciemię i potylica płaskie, protub. occipit słabo 
rozwinięta. Twarz wraz z czołem niezbyt wysoka i średnio szero- 
ka, o niewystających łukach jarzmowych. Szpara oczna prosta, 
Średnio szeroka. Oczy średniej wielkości, niezbyt głęboko leżące. 
Nos średniej wielkości, nasada niezbyt szeroka i dość wysoka, 
grzbiet dość wąski, prosty Koniec nosa tępy, zwrócony ku przo- 
dowi, skrzydła nosowe grube, niskie, miernie sklepione, powierz- 
chnia otworów nosowych horyzontalns. Usta duże, warga górna 
„cienka, tworzy łuk złożony, również cienka jest warga dolna. Uszy 
Średniej wielkości, mięsiste, przylegające, płatek uszny mały, wolny. 

Pod względem rasowym badana należy do typu subnordyczne- 
go, jak o tem świadczy następująca charakterystyka: 


wsk. dług -szer. głowy | 87.43 

”  Cczołowo-ciemieniowy 66.01 

»  potyliczno-ciemien. 81.70 

»  twarzowy morfolog. 74.26 

„  górno-twarzowy 42.64 

„  nosowy 67.35 

„ Czotowo-potyliczny 80.80 

Barwa oczu (Martin) 14 
Barwa włosów siwe (za młodu dość ciemne) 
Barwa skóry śniada. 


Grupa serologiczna krwi: A. 

Rodzice opisanej tu matki probandki byli nałogowymi alkoho- 
likami (II! i II’), pili okresowo, matka odsiadywała za kradzież wię- 
zienie; brat jej (III*), również okresowy alkoholik, schizoid i psycho- 
pata, za kradzież przesiedział w więzieniu przeszło rok; jego oby- 
dwie córki (IV? i IV‘) są psychopatkami, mającemi dzieci oligofre- 
niczne (V!, V°), a syn (IV$) jest typem moral insanity, pozatem na- 
łogowym alkoholikiem, któremu nieobcem jest więzienie. 

Ojciec probandki (IlI) pochodził z rodziny bardzo przyzwoitej, 
z usposobienia schizoid, pił stale od 15-go roku życia. Zaniedbywał 
dom i dzieci, wszystko wydawał na wódkę; po pijanemu robił awan- 
tury, bił żonę i dzieci, Trzykrotnie przechodził białą gorączkę, Zgi- 
nął bez wieści i wszelkie poszukiwania go nie odniosły żadnego 
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skutku. Miał jednego brata alkoholika (III°) oraz 4 siostry, z któ- 
rych jedna była psychopatką (III”). Rodzice probandki mieli sied- 
mioro dzieci, z których dwoje zmarło w dzieciństwie. Z pozostałych 
najstarsza (IV*), usposobienia schizoidalnego, była psychopatką i od 
najmłodszych lat wykazywała pociąg do wódki; w 14-ym roku życia 
zaczęła się źle prowadzić, wpadła w złe otoczenie. W 16-ym roku 
życia wyszła zamąż za alkoholika i herszta szajki bandytów (1V7), 
grabiących okoliczne dwory, który został rozstrzelany na stokach 
cytadeli. Przez parę miesięcy była więziona wraz z mężem. Po stra- 
cie męża uprawiała prostytucję, później wyszła zamąż za współwła- 
ściciela domu rozpusty, psychopatę i nałogowego pijaka (IV*), mają- 
cego niejednokrotnie kolizje z prawem. Pije dużo i stale, upija się 
do utraty przytomności, o dzieci nie dba, głodzi je. Z pierwszym 
mężem miała jednego źle roźwiniętego fizycznie synka (V°), z drugim ` 
mężem miała 4 dzieci (V**), z których jedno zmarło wkrótce po 
urodzeniu się, z pozostałych najmłodsze ma obecnie 3 lata. Wszyst- 
kie dzieci dostają wódkę, ilekroć rodzice piją, są słabowite i mie- 
wają konwulsje; starsze mają pociąg do kradzieży. 

Drugą z rzędu w rodzeństwie (IV$") jest probandka (IV*), 
licząca obecnie 27 lat, która cierpiała na konwulsje przez pierwsze 
18 miesięcy Życia. Jeszcze będąc dzieckiem, zdawała sobie sprawę 
z nędzy moralnej i upodlenia środowiska, w którem żyła, i bardzo 
nad tem cierpiała. Widziała pogardę, jaką ludzie okazywali jej ro- 
dzinie, wstydziła się rodziców swoich i rodzeństwa, Dzieci dobrze 
wychowane, do których garnęła się całem sercem, stroniły od niej, 
często odpędzały ją i nie chciały się z nią bawić. Z tego powodu 
zaczęła unikać obcych ludzi i szukała samotności. Włóczyła się po 
kątach, płakała, często z głodu mdlała. Oprócz ordynarnych wymy- 
słów ze strony matki nic innego w domu nie zaznała, tęskniła do 
pieszczot i zazdrościła innym, szczęśliwszym od siebie dzieciom, oto- 
czonym miłością rodziców. Stawała się ponurą, zamkniętą w sobie. 
skrytą i coraz bardziej oddalała się od rodziny, Do szkoły chodziła 
krótko, bo matka nie chciała jej kupować książek i kajetów. Przez 
jakiś czas uczyła się prywatnie. W 9-ym roku życia, kiedy ojciec 
jej był na wojnie, a matka, sprzedawszy wszystko, przez dwa mie- 
siące piła bezustanku i nie pokazywała się w domu, probandka za- 
opiekowała się młodszem rodzeństwem, karmiąc je obierzynami wy- 
żebranemi u sąsiadów i liśćmi z jarzyn, zbieranemi w śmietnikach, 
Zmuszona przez matkę po powrocie jej do domu, przez parę mie- 
sięcy zajmowała się żebraniną na ulicy. Razu pewnego została za- 
trzymana przez policję i odesłana do domu wychowawczego, skąd 


. 


Badania antropologiczo-psychjatryczne rodzin alkoholików 169 


po paru dniach została wypisana przez matkę, która starała się ją 
nakłonić do ponownej żebraniny. Wtedy probandka uciekła z domu 
- na wieś i tam przez dwa lata pasała bydło u gospodarza, który ją 
z litości przygarnął. Zmuszona przez matkę do powrotu do domu, 
musiała jej pomagać w szmuglu. W 14-ym roku życia zaczęła han- 
dlować pieczywem i papierosami, a w 16-ym roku życia poszła do 
pracowni. Popędu do kradzieży nigdy nie wykazywała, pociągu do 
alkoholu również nie miała. W 18-ym roku życia zaczęła pić w towa- 
rzystwie piwo lub wino, nigdy się jednak nie upijała. W 20-ym roku 
życia wyszła zamąż i od tego czasu już wcale nie piła. Do męża, 
jak twierdziła, przywiązaną nie była, wyszła za niego jedynie dla- 
tego, że chciała się wyrwać z domu i poprawić sobie byt. Mąż był 
o nią zazdrosny, choć mu nie dawała do tego powodów, obchodził 
się z nią dość brutalnie, a nawet czasami uderzył ją. Już w dwa, 
czy trzy miesiące po ślubie zaczęła odczuwać lęk, bała się djabła, 
choć w niego nigdy nie wierzyła; słyszała jakiś brzęk łańcuchów 
i głosy po kątach, których dobrze cdróżnić od wewnętrznego głosu 
nie umiała. Uciekała przed mężem, szukała samotności, myślała 
o samobójstwie, Po trzech miesiącach takiego stanu zaszła w ciążę. 
W drugim miesiącu ciąży zaczęła zdradzać omamy wzrokowe i słu- 
chowe, urojenia prześladowcze; wewnętrzny głos jej mówił, że za- 
miast dziecka urodzi psa, odczuwała silny lęk i zdenerwowanie. Taki 
stan trwał przez cały czas ciąży. Po urodzeniu się dziecka znalazła 
się w ciężkich warunkach materjalnych, gdyż męża jej wzięto do 
wojska, Musiała pracą swą żywić nietylko siebie i dziecko, ale 
i matkę męża. Czuła się źle. Dziecko kochała bez pamięci: jednak 
odczuwała, jakby wewnętrzny nakaz, żeby dziecko zabić. Ażeby 
uniknąć złej pokusy, chowała igły, siekierę, nożyczki. To znowu 
przypatrywała się dziecku, zdawało jej się, że dziecko ma ogień na 
twarzy, kościste ręce, lub, że jest garbate, Kiedy dziecko w 7-ym 
miesiącu życia zmarło na zapalenie kiszek, chora strasznie rozpa- 
czała, wkrótce jednak w jej stanie psychicznym zaszła zmiana na 
lepsze. Zaczęła wracać do ludzi, interesować się wszystkiem, pra- 
cowała, zajmowała się domem. Polepszenie to trwało szereg mie- 
sięcy. potem nastąpiło pogoiszenie, spowodowane jakoby awanturami. 
które wszczynała jej rozpijaczona matka. Zaczęła odczuwać silny 
` niepokój, zdenerwowanie, cierpiała na bezsenność, wykazywała uro- 
jenia prześladowcze. Zdawało jej się, że na ulicy, w tramwaju, przy 
pracy wszyscy o niej mówią, śmieją się z niej, wszystko o niej wie- 
dzą; w końcu doszła do takiego zdenerwowania, że musiała porzucić 
pracę i zgłosić się do Kliniki Psychjatrycznej U. W. Podczas swego 


JOSE _ Doc. Jan Mydlarski i dr. Mieczysława Brunowa 


pobytu w klinice zachowywała się poprawnie i przez cały czas była 
między spokojnemi choremi. Po trzechmiesięcznej kuracji wypisała 
się z kliniki z rozpoznaniem: schizophrenia, w stanie znacznej po- 
prawy i zaraz potem przystąpiła do pracy. Z mężem zejść się nie 
chciała, natomiast zabrała się do nauki, wstąpiła do szkoły wieczo- 
rowej, całemi wieczorami ślęczała nad książką, robiąc nadzwyczajne 
postępy, pracując pozatem zarobkowo. 

Pod względem budowy fizycznej i wyglądu zewnętrznego pro- 
bandka różni się wybitnie od swej matki i siostry. Jest to typ lep- 
tosomiczno-atletyczny, wzrostu średniego (152.5) o budowie kośćca 
dość masywnej, dość dużej klatce piersiowej (obwód 76 cm.) 
o ostrym kącie międzyżebrowym. Kończyny górne dość krótkie, 
dłuższe jednak niż u matki i siostry (wskaźnik w stosunku do 
wzrostu 43,9, u matki 42,7, u siostry 42.4). 

Głowa średniej wielkości, czoło dość niskie, robi wrażenie, 
jakby zwężało się ku górze, nieco wtył pochylone, płaskie; guzy 
czołowe i łuki nadbrwiowe słabo zaznaczone. Ciemię i potylica 
sklepione, protub. occipit. słabo rozwinięta. Twarz wraz z czołem 
Średnio wysoka, ale przytem szeroka, o dość silnie wystających 
łukach jarzmowych. Ogólny zarys twarzy wyraźnie owoidalny. 
Szpara oczna nieco ukośna, wąska, z wyraźnie zaznaczoną fałdą 
mongolską. Oczy małe, płytko leżące. Nos średniej wielkości, 
krótki, nasada szeroka, płaska, grzbiet szeroki, wklęsły, koniec no- 
sa tępy, zwrócony ku przodowi; skrzydła nosowe grube, średnio 
wysokie, miernie sklepione, powierzchnia otworów nosowych zwró- 
cona lekko do gory ku przodowi. Usta i wargi średniej wielkości, 
warga górna tworzy łuk pojedyńczy. Uszy niezbyt wielkie, cienkie, 
miernie odstające, płatek uszny mały, przyrośnięty, 

Pod względem rasowym badana jest typem presłowiańskim (f). 
Jej zdaniem jest ona podobna do swego ojca, który według jej opi- 
su był prawie brunetem o oczach ciemno niebieskich i twarzy dość 
wydłużonej. i 

Wskaźniki określające jej przynależność rasową, są nastę- 
pujące. 


wskaźnik dług.-szer. głowy 81.71 
M czołowo-ciemieniowy 68.53 
A potyliczno-ciemieniowy 80.42 
A twarzowy morfologiczny 77.78 
k górno-twarzowy 52.38 
$i nosowy 84.09 


si czołowo-potyliczny 85.22 
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Barwa oczu (Martin) 13 
Barwa włosów S—T 
Barwa skóry śniado-różowa 


Grupa serologiczna krwi: A. 

Młodszy brat probandki (IV'"”), jakajacy się od dziecka, typo- 
wa moral insanity, zamknięty w sobie, skryty, ponury, dwulicowy, 
kłamca, dokuczliwy, od wczesnych lat wykazywał skłonności psy- 
chopatyczne — znęcał się nad zwierzętami, uciekał z domu, lubił 
niszczyć czyjąś własność, zaczepiał młodszą siostrę i domagał się 
stosunków z nią. Nie chciał chodzić do szkoły, nie nauczył się 
żadnego rzemiosła, pije nałogowo od 17-go roku życia; kradnie, co 
może i przepija. Miewał kolizje z policją za niedozwolony handel, 
parokrotnie siedział w areszcie za uliczne awantury. W dzieciń- 
stwie miał konwulsje. Po nim idąca siostra (IV''), również moral 
insanity, w dzieciństwie miała konwulsje. Już w 12-ym roku życia 
miewała stosunki z różnymi chłopcami; często uciekała z domu 
i włóczyła się z żołnierzami. W szkole kradła pieniądze koleżan- 
kom, za kradzież również została ze szkoły wydalona. Pije nałogo- 
wo. Raz truła się esencją octową, gdy zaszła w ciążę. 

Najmłodszą z rodzeństwa jest IV!, licząca obecnie 22 lata, 
o konstytucji schizoidalnej. Z usposobienia skryta, uparta, zawzięta 
i nieufna, jest mało przywiązana do rodziny, matki nie lubi, wsty- 
dzi się jej. Nie miała możności uczenia się, choć do nauki była 
chętna. Pomaga matce w handlu ulicznym. Pije od 10-go roku ży- 
„cia, wypija czasami odrazu po kilkanaście kieliszków wódki, bywa 
wtedy „podchmielona”. Do 3-go roku życia miała konwulsje, 
W chwili badania była w drugim miesiącu ciąży, poprzednio już 
miała jedno sztuczne poronienie, 

Pod względem budowy ciała badana przedstawia się jako typ 
asteniczny o wyglądzie dziecięcym. Niska (wzrost 147.5 cm.), dro- 
bna, szczupła, o wąskich barkach, wąskiej i długiej klatce piersio- 
wej (obwód 67 cm.) o ostrym kącie międzyżebrowym. 

Głowa niewielka, czoło średniej wysokości, niezbyt szerokie, 
prawie prostopadłe, płaskie, o słabo zaznaczonych guzach czołowych 
i łukach nadbrwiowych. Ciemię płaskie, potylica słabo sklepiona, 
dość szeroka, protub. occipit. słabo rozwinięta. Twarz wraz z czo-- 
łem dość wysoka i dość wąska, łuki jarzmowe miernie wystające. 
Wygląd twarzy za młody do jej wieku. Szpara oczna prosta, śred- 
nio szeroka, wrzecionowata, Oczy średniej wielkości, niezbyt głę- 
boko osadzone, błyszczące, Nos niewielki, dość długi; nasada śred- 
nio szeroka, wysoka, grzbiet również średnio szeroki, lekko falisty. 
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Koniec nosa miernie zaostrzony zwrócony ku przodowi; skrzydła 
nosowe grube, miernie wysokie, przylegające, powierzchnia otwo- 
rów nosowych horyzontalna. Wargi tak dolna, jak i górna śred- 
niej grubości; warga górna tworzy łuk złożony. Uszy niezbyt 
wielkie, mięsiste, średnio odstające, płatek uszny mały, wolny. 

Pod względem rasowym badana przedstawia ten sam typ, co 
i jej matka, t. j. subnordyczny (*). Jej charakterystyka antropolo- 
giczna przedstawia się następująco: 


wskaźnik dług,-szer. 83.73 
h czołowo-ciemieniowy 66.90 
y potyliczno-ciemieniowy 84.89 
p twarzowy morfologiczny 85.60 
ti $órno-twarzowy 49.60 
s nosowy 64.00 
à czołowo-potyliczny 78.81 
Barwa oczu (Martin) 13 
Barwa włosów (Fischer-Saller) S 
Barwa skóry śniada 


Grupa serologiczna krwi: A. 


W rodzinie J. stwierdzono pociąg do opilstwa, przechodzący 
przez 5 pokoleń, a także ciężkie zwyrodnienie u dzieci tych mał- 
żeństw, u których obie strony wykazują nałóg pijacki. Tak np. 
potomstwo IV$— ©, obarczone ze strony ojca (III*) schizoidją i zwy- 
rodnieniem alkoholicznem, a ze strony matki (III*) jeszcze cięższem 
zwyrodnieniem opilczem, i ciężkiemi zaburzeniami psychicznemi pod 
postacią delirium tremens i padaczki alkoholowej, wykazuje trzy cięż- 
kie konstytucje  schizoidalno-psychopatyczne w połączeniu z nało- 
giem pijackim (TV% 10, 11) í jedną schizofrenię (IV*), przytem u czwor- 
ga potomstwa występowały w dzieciństwie konwulsje (LV? 10 11, 2), 
a u dwojga ciężkie niedorozwoje natury moralnej i przestępczość 
(IV$; IV), 

Rodzina J, podobnie jak i rodzina W., wykazuje zgodność 
z ujęciem Kretschmera, a mianowicie u wszystkich trzech osób zba- 
danych antropologicznie, konstytucja schizoidalna pokrywa się z bu- : 
_ dowa asteniczną, względnie leptosomiczno-atletyczną. Pod względem 
antropologicznym dwie osoby z pośród badanych należą do typu 
subnordycznego, jedna zaś, wyraźnie od nich różna, do typu presło- 
wiańskiego. Ta ostatnia jest wśród potomstwa jedyną chorą psy- 
chicznie. Należy tutaj zaznaczyć, że jakkolwiek w budowie głowy 
i twarzy wykazuje ona bardzo charakterystyczne wymiary, uzasad- 
niające bez zastrzeżeń jej przynależność do typu presłowiań- 
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skiego, to jednak ogólna jej budowa ciała nie zdaje się być 
charakterystyczną. Po raz pierwszy, zdaje się, S. Studencki!) 
zwrócił uwagę w badaniach swych nad właściwościami psychicznemi 
młodzieży polskiej na to, że dysharmonje w budowie mogą mieć 
pewne znaczenie w patologji. Stwierdził on mianowicie, ze okre- 
ślone typy ogólnej budowy ciała, ujęte terminologją Kretschmera, 
odpowiadają naogół pewnym elementom rasowym. Zdarzają się jed- 
nak przypadki, że budowa głowy i twarzy, pigmentacja i t. p. ce- 
chy, wskazujące na przynależność do określonego typu rasowego, 
nie łączą się z najczęściej u tego typu występującą ogólną budową 
ciała: np. wśród typu nordycznego, u którego najczęstszą budową 
jest leptosomiczna, zdarzają się jednostki o budowie piknicznej, lub 
wśród typu presłowiańskiego, cechującego się zwykle budową pik- 
niczną, zdarzają się osobnicy o budowie leptosomicznej i t. p. Tego 
rodzaju osobników możnaby nazwać dysharmonikami. Otóż Słudencki 
wykazał — co prawda na niezbyt licznym materjale — że wśród 
tego rodzaju dysharmoników najczęściej zdarzają się neurotycy. 
Współzależność między występowaniem neurotyków a dysharmonijną 
budową wynosi +0.68. Równocześnie ze Słudenckim z analogiczną 
hypotezą wystąpił J. Czekanowski, ?) analizując materjat A. Demia- 
nowskiego *), dotyczący umysłowo chorych przestępców ze szpitala 
kulparkowskiego. Starał się on wykazać, że umysłowo chorzy sa- 
mobójcy, wśród których większość należy do typu nordycznego, są 
jednak dysharmonijni. Podobne dysharmonje starał się wykazać 
Czekanowski również na materjale Świdra i Kona*), dotyczącym gru- 
źlików. Zresztą już Aschner*) wskazywał, że dysharmonje pigmen- 
tacyjne („rozkojarzenie pigmentacyjne") łączą się z pewnemi dyspo- 
zycjami patologicznemi, a ostatnio I. Michalski*) stwierdził na pobo. 
rowych powiatu Koneckiego, że znacznie więcej odrzuconych przy 
poborze skutkiem różnych stanów chorobowych znajduje się wśród 
dysharmonijnych pigmentacyjnie; również nieokreśleni rasowo, któ- 


1) Studencki S: O typie psychofizycznym Polaka, Poznań 1931 r, Pol, Tow, 
Psycholog. 

+) Czekanowski, J.: Zarys antropologji Polski. Lwów 1930. 

3) Demianowski A: Umysłowo chorzy przestępcy szpitala kulparkowskiego 
pod względem antropologicznym. Arch, Tow. Nauk, we Lwowie. T, IL 1923, 

4) Świder Z, i N, Kon: Badania nad grupami serologicznemi u gruźlików. 
Pol. Arch, Med, Wewn, T, V, 1927. ) 

5) Aschner B; Die Konstitution der Frau und ihre Beziehungen zur Ge- 
burstshilfe und Gynäkologie, Monachjum 1924. 

6) Michalski S.: Analiza antropologiczna poborowych powiatu koneckiego. 
(Praca magisterska, rękopis), 
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rych możnaby poniekąd identyfikować z „dysharmonijnymi mieszań- 
cami" J. Czekanowskiego, trafiają się znacznie częściej wśród nie- 
zdatnych do służby wojskowej, niż wśród przyjętych. W zgodności 
z tezą, że dysharmonja w budowie może być częściej podłożem 
zmian patologicznych, jest nasza probandka IV”, Ma ona bowiem 
atypową ogólną budowę ciała dla typu presłowiańskiego i jest jedy- 
ną poważnie umysłowo chorą w naszym materjale., Oczywiście ten 
jeden indywidualny przypadek nie może być argumentem ani za 
ani przeciw, notujemy go jednak jako przemawiającego za wyżej wy- 
łuszczonem ujęciem. 

To samo możnaby powiedzieć o grupie serologicznej probandki, 
która nie odpowiada jej typowi rasowemu. Z dotychczasowych ba- 
dań nad współzależnością grup serologicznych z typami rasowemi 
wynika, ') że z typem nordycznym i jego mieszańcami (północno-za- 
chodni, subnordyczny, dynarski) łączy się w Europie grupa A,z ele- 
mentem laponoidalnym, czyli azjatyckim oraz z jego mieszańcami 
(presłowiański, subnordyczny, alpejski) łączy się grupa B, zaś z ele- 
mentem śródziemnomorskim i jego mieszańcami (północno-zachodni, 
presłowiański, litoralny) grupa O. U naszej probandki, jako mieszań- 
ca elementu śródziemnomorskiego i laponoidalnego, należałoby się 
spodziewać grupy O, albo B. W rzeczywistości wykazuje ona gru- 
pę A. Nasuwa się więc pytanie, czy na zjawisko to nie należałoby 
się zapatrywać również jako na dysharmonję serologiczno - rasową, 
która, w połączeniu z wyżej wymienioną dysharmonją pomiędzy bu- 
dową ciała, atypem rasowym, dałaby się powiązać z wyraźnem po- 
dłożem patologicznem, na którem rozwinęła się u danego osobnika 
choroba psychiczna. Na pytanie to nie możemy jeszcze obecnie 
dać definitywnej odpowiedzi. W każdym jednak razie podkreślić 
możemy jeszcze raz, że u wyżej wymienionej psychicznie chorej pro- 
bandki występują wyraźnie dwie dysharmonje: jedna dotycząca bu- 
dowy fizycznej, a druga związku serologiczno-rasowego, 


Rodzina B. 


Genealogję trzeciej rodziny przedstawia tablica IV‘. Z ro- 
dziny tej pod względem antropologicznym zbadanych zostało 6 osób, 
a mianowicie: matka (bIlll*, lub alll*) oraz pięcioro jej dzieci 
(alV*, 5, 5, 7,,$ lub bIV*, *, 5, *, 59). (Patrz tablicę podobizn B.). 

Matka (blIl# lub alll?) jest najmłodszą z dziesięciorga po- 


1) Czekanowski J. L c. 
+) Patrz Tabl, IV w pracy M, Brunowej: Z badań nad genealogją rodzin 
alkoholików. Rocznik Psychjatryczny, Zesz. XIII, 1930. 
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tomstwa schizoidalnej pary alkoholików (bII° i bI‘), wśród które- 
go stwierdzamy pięciokrotnie psychopatję i dwukrotnie alkoholizm. 
Liczy ona obecnie 67 lat, wykazuje konstytucję schizoidalno-psy- 
chopatyczną; skryta, zamknięta w sobie, uparta i zawzięta. Będąc 
sześcioletniem dzieckiem, raz, gdy ją matka wykrzyczała, usiłowała 
utopić się w kanale. Dość ponura, unikała zabaw i towarzystwa, 
nigdy nie miała przyjaciółek; jej marzeniem jest siedzieć samotnie 
w lesie i być okrążoną ptactwem, które bardzo lubi. Jest dobra 
i litościwa, z każdym chętnie podzieliłaby się wszystkiem. Lubi 
kwiaty i hoduje je w domu. Bardzo uczuciowa i wrażliwa, wszyst- 
kiem się przejmuje, każdą nieprzyjemność musi poprostu odchoro- 
wać; niezmiernie nerwowa, wybuchowa, gniewliwa, nie jest w stanie 
nad sobą panować, o byle co krzyczy, bije dzieci, rzuca przedmio- 
tami, tłucze, co ma pod ręką; dawniej miewała spazmy, tarzała się 
po podłodze i krzyczała. Nie pije wcale, ma wstręt do trunków. 
Do męża pijaka nigdy nie była przywiązana. Jest wzorową matką. 


Jej budowa fizyczna jest leptosomiczną. Wzrost średni (157.5 
cm.) długa klatka piersiowa o niewielkim obwodzie (73 cm.) 
i ostrym kącie międzyżebrowym, szczupła, o długich kończynach 
górnych (wskaźnik 46.8). 


Głowa niezbyt duża, czoło dość niskie, prostopadłe, średnio 
sklepione, dość wąskie, ciemię i potylica lekko sklepione, protub. 
occip. słabo rozwinięta. Twarz z czołem dość wysoka i dość wą- 
ska, łuki jarzmowe miernie występujące. Szpara oczna prosta, 
średnio szeroka. Oczy średniej wielkości, głęboko leżące. Nos 
dość długi o nasadzie wąskiej i dość wysokiej, grzbiet wąski, słabo 
wklęsły; koniec nosa tępy, zwrócony ku przodowi; skrzydła nosowe 
cienkie, dość niskie, miernie sklepione, powierzchnia otworów no- 
sowych skierowana nieco do góry ku przodowi. Usta średnio sze- 
rokie, obie wargi cienkie, przyczem górna tworzy łuk złożony; uszy 
wielkie, cienkie, miernie odstające; płatek uszny dość duży, wolny. 


Pod względem rasowym badana jest typem litoralnym (p), o na- 
stępującej charakterystyce: 


wsk. dług.-szer, głowy 79,57 
„  czołowo-ciemieniowy 66.22 
„ potyliczno-ciemien. 79,73 
„ . twarzowo-morfol. 81.10 
„  $órno-twarzowy 51.97 
„n  nosowy 60.00 


„  czolowo-potyliczny 83.05 
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Barwa oczu (Martin) 6—5 
Barwa włosów (Fischer-Seller) V 
Barwa skóry śniada. 


Grupa serologiczna krwi: A. 

Ojciec probanda (alll'° lub bIII*), z zawodu stangret, bardzo 
skryty, małomówny, nieśmiały i wstydliwy. Pił od dziecka. Od 
8-go roku życia upijał się. Był złym mężem i ojcem, nie dawał żo- 
nie na utrzymanie domu, a nawet okradał ją z zarobionych pienię- 
dzy i kupował wódkę. O dzieci nie dbał. Przez pijańswo nie mógł 
się długo utrzymać na żadnej posadzie. Zone posądzał o zdradę. 
Zmarł przed paru laty, w 58-ym roku życia wskutek pijaństwa. iNa- 
leży on do rodziny ciężko obarczonej alkoholizmem. Jego dziadko- 
wie (al! i al”) oraz rodzice (alf i all”) byli nałogowymi pijakami, 
ojciec all’ przechodził kilkakrotnie białą gorączkę. W bocznych li- 
njach stwierdzamy dość liczne psychopatje i dwa przypadki padacz- 
ki (rodzeństwa: alll!6 - '$ i alll*,*), 

Rodzice probanda (alll? i alll!°, lub bIIl?* i bili?) mieli 9 dzie- 
ci (alV*'$, lub bIV*-30), z tych dwoje zmarło w 7-ym miesiącu ży- 
cia, miało konwulsje przed śmiercią; jeden idący po probandzie syn, 
(oznaczony na tablicy kreską) w 8-ym roku życia: został przez mat- 
kę oddany w Rosji na wychowanie jakiemuś inżynierowi, co się 
z nim stało, rodzina nie wie. Z sześciorga pozostałych dzieci udało 
nam się zbadać antropologicznie pięcioro. 

Najstarsza córka (alV* lub bIV?), licząca obecnie 33 lata, jest 
zamknięta w sobie, skryta, nietowarzyska, małomówna, nieśmiała, 
unikająca zabaw, uczuciowa, wrażliwa, przywiązana do matki i ro- 
dzeństwa; jest bardzo nerwowa, niecierpliwa, wybuchowa, w zdener- 
wowaniu rzuca się do bicia, okropnie krzyczy, czasami miewa spaz- : 
my; w nocy miewa lęki; rzuca się podczas snu, Nie pije. 

Podobnie jak matka jest ona typem leptosomicznym, o wąskiej 
klatce piersiowej (obwód 82 cm.), o ostrym kącie międzyżebrowym, 
długich i wąskich kończynach, dość wysokim wzroście (168 cm.). 
Głowa niezbyt duża, czoło wysokie, dość wąskie, prostopadłe, śred- 
nio sklepione. Guzy czołowe i łuki nadbrwiowe słabo zaznaczone. 
Ciemię lekko sklepione, potylica dość wypukła, protuber. occipit. 
słabo rozwinięta, Twarz z czołem lekko asymetryczna, wysoka, 
wąska, łuki jarzmowe słabo wystające. Szpara oczna prosta, śred- 
niej wielkości, wrzecionowata, oczy dość duże. Nos średniej wiel- 
kości, długi, nasada wąska i wysoka, grzbiet dość wąski, falisty; 
koniec nosa tępy, zwrócony ku przodowi; skrzydła nosowe niskie, 
dość grube, miernie sklepione, powierzchnia otworów nosowych pra- 
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wie horyzontalna. Usta średniej wielkości, górna warga cienka, 
tworząca łuk pojedyńczy, warga dolna średniej grubości. Uszy nie- 
zbyt duże, miernie odstające, płatek uszny dość duży, przyrośnięty, 

Pod względem antropologicznym jest to typ północno-zachodni (+), 
o następującej charakterystyce liczbowej: 


wsk. dług,'szer. głowy 80.21 
„  czołowo-ciemieniowy 64.28 
„  potyliczno-ciemieniowy 79.22 
„  twarzowy morfolog. 95.35 
„  górno-twarzowy 57,36 
„  nosowy _ 50.88 
»  Czolowo-potyliczny 6 CAB) 
Barwa oczu 8 (zielonawe) 
Barwa włosów U 
Barwa skóry śniado-różowa 


Krew grupy: A. 

Druga z rzędu córka (alV* lub bIV?f), której niestety nie uda- 
ło się zbadać antropologicznie, liczy lat 30, z usposobienia skryta, 
bardzo uparta, unikająca zabaw, lubiąca samotność, nigdy nie mia- 
ła przyjaciółek; strasznie nerwowa, surowa, nieprzystępna, nie da 
sobie zrobić żadnej uwagi, unosi się łatwo, w chwili uniesienia krzy- 
czy, wymyśla, płacze, bije rodzeństwo; miewa nocne lęki, mówi 
przez sen. Nie pije, Do rodziny bardzo przywiązana, opiekuje się 
całym domem. 

Następnym z kolei jest proband (a IV* lub b IV”), liczący obec- 
nie 29 lat, psychopata i alkoholik, który już we wczesnem dzieciń- 
stwie był bardzo przykry, zły i krzykliwy. Jak mu czegoś nie 
chciano dać, rzucał się na ziemię, tłukł głową o podłogę, kopał 
i krzyczał W drugim roku życia dostał konwulsji, które powtarza- 
ły się przez cały rok. Jako młody chłopiec był sztrasznie uparty, 
zacięty, mściwy, szkodnik, dokuczliwy, wszystko psuł, tłukł i łamał, 
Zaczepiał i bił inne dzieci, Zamiast iść do szkoły, wałęsał się 
z chłopcami po ulicach, przed matką kłamał, że był w szkole. 
Nauczył się trochę czytać i pisać. W 10-ym roku życia został od- 
dany przez matkę do apteki, jako chłopiec na posyłki, po miesiącu 
wydalono go, bo wynosił i sprzedawał spirytus. Umieszczony u kwia- 
ciarza po półtoramiesięcznej pracy został stamtąd wyrzucony z po- 
wodu kradzieży koszyka kwiatów. W 12-ym roku życia na począt- 
ku wojny europejskiej zatrudniony przy okopach wraz z matką 
i dwojgiem rodzeństwa, został przez Niemców odcięty od kraju, po- 
wędrował więc wraz z rodziną w głąb Rosji. Tam przez trzy lata 
12 
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pracował z matką w okopach i przez cały ten czas zachowywał się 
przyzwoicie, był dobry dla matki i rodzeństwa. Potem wrócił do 
kraju i do 18-go roku życia pracował u malarza, Już w 14-ym roku 
życia przechodził trypra, a w dwa lata potem zaraził się kiłą, Wzię- 
ty do wojska w 1920 roku, jak miał lat 18, zaczął pić i już po 
pierwszym kieliszku wódki stał się nałogowym pijakiem. Zwolniony 
z wojska po kilku miesiącach służby, zaczął ponownie pracować 
u malarza, ale wkrótce był zmuszony przerwać pracę z powodu 
ciągłego pijaństwa i awantur, Od tego czasu niezdolny jest do 
żadnej pracy i rodzina zmuszona jest łożyć na jego utrzymanie. 
Pije stale i po całych dniach, wieczorem przynoszą go do domu pi- 
janego do nieprzytomności, lub zabierają do komisarjatu, gdzie spę- 
dza noc. Często wraca do domu pobity, skopany i pokaleczony, 
Pije wódkę duszkiem, dużemi szklankami, naogół wypija dziennie 
jakoby cztery butelki wódki, pije również naczczo, miewa ranne wy- 
mioty. Po pijanemu nie wie co się z nim dzieje, wpada w szał, 
rzuca się na otoczenie, bije, wymyśla, krzyczy, drze i niszczy 
wszystko, co mu wpadnie do rąk. Namową można go wtedy skło- 
nić do najgorszego czynu. Stale przebywa w towarzystwie złodziei, 
sutenerów i publicznych dziewcząt, często sprzedaje kradzione rze- 
czy, żeby „należeć do butelki“. W stanie trzeźwym, co zdarza mu 
się nie częściej, jak raz na rok, lub podczas choroby, jest nieśmiały 
i wstydzi się swoich pijackich wyczynów. Przebywał czterokrotnie 
w Klinice Psychjatrycznej U. W., oprócz tego dwukrotnie w szpitalu św. 
Jana Bożego. Był również na paromiesięcznej obserwacji w Twor- 
kach. Zatrzymywany był przez urząd śledczy 25 razy — za oszu- 
stwo, zgwałcenie, ucieczkę z więzienia, opilstwo, strzelaninę, pobicie 
policjanta, dla sprawdzenia tożsamości osoby, rozbicie szyby wysta- 
wowej, kradzież zegarka, podkop przy ulicy Trębackiej, pobi- 
cie nożem i t, d. Miał kilka wyroków sądowych — w 1920 roku 
został skazany na tydzień aresztu z zawieszeniem kary na dwa lata, 
za przywłaszczenie powierzonego mu cudzego mienia; w 1922 roku— 
na dwa miesiące więzienia za kradzież, w tymże roku na trzy mie- 
siące więzienia również za kradzież, w 1923 roku na dwumiesięczne 
więzienie za kradzież. W 1928 roku odsiadywał roczne więzienie 
za kradzież, awanturę na śledztwie i obrazę sędziego. Oprócz tego 
ma w perspektywie dwie sprawy — jedną za udział w podkopie 
sklepu, drugą za to, że na placu wojennym ubliżał żołnierzom. 
Obecnie odsiaduje więzienie za fałszowanie książeczek z P. K. O. 
Budowa fizyczna badanego jest leptosomiczna z lekką domieszką 
pikniczną, wzrost średni (166 cm.), długa klatka piersiowa o ostrym 


Badania antropologiczno-psychjatryczne rodzin alkoholików 119 


kącie międzyżebrowym, obwód klatki piersiowej dość duży (89 cm.), 
obwód w pasie 82 cm., kończyny dolne i górne dość długie, umię- 
Śnienie niezbyt silne. Uwłosienie okolicy łonowej typu kobiecego. 
Głowa średniej wielkości, czoło dość niskie, niezbyt szerokie, lekko 
pochylone ku tyłowi, guzy czołowe silnie zaznaczone, podobnie 
i łuki nadbrwiowe silnie rozwinięte o kiłowych, prawdopodobnie, 
zniekształceniach. Ciemię i potylica sklepione, protub. occip. słabo 
rozwinięta. Twarz wraz z czołem trochę dysplastyczna, dość wyso- 
ka, średnio szeroka, łuki jarzmowe niewystające, żuchwa dość wy- 
soka, Szpara oczna prosta, dość wąska, wrzecionowata. Oczy 
średniej wielkości, niezbyt głęboko osadzone. Nos dość duży i długi, 
zdeformowany skutkiem uderzenia. Nasada nosa szeroka, średnio 
wysoka, grzbiet szeroki, wklęsły. Koniec nosa tępy, zwrócony ku 
przodowi. Skrzydła nosowe grube, niskie, dość przylegające, po- 
wierzchnia otworów nosowych horyzontalna. Usta średniej wielko- 
ści, górna warga cienka, tworząca łuk złożony, warga dolna średniej 
grubości. Uszy duże, mięsiste, miernie odstające; płatek uszny dość 
duży, wolny. 

Pod względem rasowym jest to typ północno-zachodni (t) o na- 
stępujących wskaźnikach: 


"wsk. dług -szer. głowy 77:32 
czołowo-ciemieniowy 68.00 
„  potyliczno-ciemieniowy 81.33 
„  twarzowy morfolog. 91.91 
» górno-twarzowy 52.20 
„  nosowy 67.24 
„  Czolowo-potyliczny 83.61 
Barwa oczu 5 
„ . włosów U 
n skóry śniada. 


_ Krew grupy: O. 


Po probandzie, idący 24-letni brat (a IV? lub b IV?) bardzo 
nerwowy, raptus, jak wpada w gniew, tupie nogami, krzyczy, zgrzy- 
ta zębami, rzuca się do bicia; skryty, małomówny, nietowarzyski, 
unikający ludzi, nieposłuszny, mało przywiązany do rodziny; do 
nauki niechętny, uczył się źle, skończył zaledwie cztery oddziały 
szkoły powszechnej, nie chciał się uczyć żadnego rzemiosła, do ni- 
czego nie ma chęci, od roku jest zupełnie bezczynny, Dwa razy 
uciekał z domu, po trzech dniach wracał. Nie pije, nie może zno- 
sić zapachu wódki, bo zaraz robi mu się niedobrze, 

Pod względem budowy fizycznej jest to bardzo typowy lepio. 
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som, o wzroście średnim (162.2), bardzo długiej płaskiej i wąskiej 
klatce piersiowej, o obwodzie 81 cm. (obwód w pasie 75 cm.), dłu- 
gich kończynach dolnych i górnych. Kąt międzyżebrowy — ostry. 

Głowa nieduża, czoło średnio wysokie, wąskie, dość w tył po- 
chylone, płaskie. Guzy czołowe i łuki nadbrwiowe słabo zaznaczo- 
ne. Ciemię lekko sklepione, potylica wystająca. Twarz wraz z czo- 
łem wysoka, wąska, o niewystających łukach jarzmowych. Żuchwa 
wysoka, podniebienie bardzo wysokie. Wygląd twarzy za młody 
w stosunku do wieku. Szpara oczna prosta, średnio szeroka, wrze- 
cionowata. Oczy średnie, niezbyt głęboko leżące. Nos średniej 
wielkości, długi, nasada wąska, wysoka; grzbiet wąski, słabo wklęsły. 
Koniec nosa miernie tępy, zwrócony ku przodowi. Skrzydła noso- 
we dość cienkie, niskie, przylegające. Powierzchnia otworów noso- 
wych horyzontalna. Usta średnio szerokie o cienkiej wardze górnej, 
tworzącej łuk złożony i średnio grubej wardze dolnej, Uszy małe, 
cienkie, miernie odstające; płatek uszny mały, wolny. 

Pod względem rasowym jest to typ półnoćno-zachodni (:) o na- 
stępującej charakterystyce: 


wsk. dług.-szer. głowy 77.32 
„ czołowo- potyliczny 62.67 
„  potyliczno-ciemien, © 81.33 
„  twarzowy-morfolog. 92,42 
„  górno-twarzowy 52.27 
y nosowy 58.18 
, czołowo-potyliczny . 77,05 
Barwa oczu 8 (jasno-ziel.) 
„ włosów 
„ skóry śniado-różowa 


Grupa krwi: A. 


Dalszym z kolei jest 19-letni brat (a IV' lub b IV?9), Bardzo 
nerwowy, wrażliwy, wybuchowy, w chwilach gniewu rzuca się na 
wszystkich, bije, kopie, gryzie, krzyczy, wymyśla; do rodziny przy- 
wiązany; dość wesół i towarzyski, bardzo zawzięty i uparty, praco- 
wity, chętny do nauki, uczy się dobrze. W dzieciństwie miał kon- 
wulsje. Nie pije. 

Badany jest wzrostu wysokiego (174 cm.), o budowie leptoso- 
micznej, dość długiej klatce piersiowej o dość ostrym kącie między- 
żebrowym. Obwód klatki piersiowej 90 cm., obwód w pasie 76 cm. 
Kształt klatki piersiowej płaski, szerokość barkowa dość duża 
(40,5 cm.), kończyny tak dolne, jak i górne, długie. 
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Głowa niezbyt duża, czoło wysokie i bardzo wąskie, wtył po- 
chylone, o słabo zaznaczonych guzach czołowych i dość silnie roz- 
winiętych łukach nadbrwiowych. Ciemię płaskie, potylica sklepiona 
i wystająca. Protuber. occip. słabo rozwinięta. Twarz wysoka, 
wąska, o miernie wystających łukach jarzmowych. Szpara oczna 
prosta, średniej wielkości, wrzecionowata. Oczy niezbyt duże, dość 
płytko leżące. Nos średniej wielkości, długi. Nasada dość wąska, 
wysoka; grzbiet wąski, prosty; koniec nosa tępy, zwrócony ku przo- 
dowi. Skrzydła nosowe cienkie, niskie, przylegające; powierzchnia 
otworów nosowych horyzontalna. Usta średniej wielkości, o śred- 
niej grubości wardze górnej, tworzącej łuk złożony, i dość grubej 
wardze dolnej. Uszy małe, cienkie, miernie odstające; płatek uszny 
mały, wolny. 

Pod względem antropologicznym jest to typ północno-zachodni 
() o następującej charakterystyce liczbowej: 


wskaźnik diug.-szer, głowy 77.00 
w, czołowo-ciemieniowy 64.28 
i potyliczno-ciemieniowy 82.46 
ji twarzowy morfologiczny 92.85 
ń $górno-twarzowy 52.85 
ŻE nosowy 56.89 
n czołowo-potyliczny 77.95 

Barwa oczu 15 

Barwa włosów JR 

Barwa skóry śniado-różowa 


Grupa serologiczna krwi: 0 


Najmłodszym z rodzeństwa jest 14-letni a-IV$, lub b-IV*©, nie- 
uwzględniony na tablicy IV, ilustrującej omawianą rodzinę. Jest to 
wybitny schizoid i psychopata, bardzo zamknięty w sobie, skryty, 
nieśmiały, nieufny, zawzięty, uparty, stroniący od ludzi, nie mają- 
cy nigdy ani przyjaciół, ani bliższych kolegow. Bardzo nerwowy, 
nie da sobie zrobić najmniejszej uwagi, zaraz krzyczy, awanturuje 
się, wszczyna bójkę. Jest zdolny, uczęszczał do szkoły powszechnej. 
Do V oddziału nauka szła mu nieźle, potem zaczął opuszczać lek- 
cje, w domu mówił matce, że idzie do szkoły, a w rzeczywistości 
wałęsał się po ulicach, W szkole był niesforny, niegrzeczny, upar- 
ty, arogancki, miewał zatargi z nauczycielami i woźnym. W VI od- 
dziale był dwa lata. Obecnie, będąc w VII oddziale, na kilka ty- 
godni przed końcem roku szkolnego przestał chodzić do szkoły, 
pracuje w domu. Dla matki i rodzeństwa był zawsze niedo- 
bry. W 4-ym roku życia wykazywał pociąg do wódki, trwający 


182 Doc, Jan Mydlarski i dr. Mieczysława Brunowa 


około roku. Później przestał się domagać alkoholu, a w później- 
szych latach nie dał się namówić nawet do skosztowania go. 

Pod względem budowy fizycznej jest to piknik o wzroście 
157 cm., płaskiej, ale pojemnej, szerokiej i krótkiej klatce piersio- 
wej o obwodzie 89 cm., o bardzo rozwartym kącie międzyżebro- 
wym.  Podściółka tłuszczowa silnie rozwinięta (obwód w ' pasie 
82 cm.), kończyny górne dość długie (w stosunku do wzrostu 45.9), 
budowa kośćca dość delikatna. 

Głowa dość duża, czoło dość niskie, średnio szerokie, prawie 
prostopadłe, płaskie. Guzy czołowe silnie zaznaczone, łuki nad- 
brwiowe słabo rozwinięte. Ciemię i potylica sklepione, protub, 
occipit. rozwinięta. Twarz wraz z czołem wysoka i bardzo szero- 
ka, profil twarzy sprawia wrażenie płaskiego. Łuki jarzmowe 
miernie wystające, ogólny wygląd twarzy za stary do wieku. Szpara 
oczna prosta, wąska, na prawem oku ślad fałdy mongolskiej, oczy 
średniej wielkości, dość płytko leżące; zez zbieżny obustronny. Nos 
duży, nasada szeroka, płaska; grzbiet szeroki, falisty, koniec nosa 
tępy, zwrócony ku przodowi. Skrzydła nosowe 'bardzo grube, wy- 
sokie, wydęte; powierzchnia otworów nosowych horyzontalna. Usta 
małe, warga górna średnio gruba o łuku złożonym, warga dolna 
gruba. Uszy małe (uderza wyraźna ich dysproporcja w stosunku 
do dużej twarzy), mięsiste, miernie odstające; płatek uszny wielki, 
wolny. 

Pod względem rasowym jest to również typ północno-zachodni 
(+), jak świadczą o tem niżej podane wskaźniki: 


wskaźnik dług.-szer. głowy 79.89 
x czołowo-ciemieniowy 69,81 
4 potyliczno-ciemieniowy 82,38 
y twarzowo-morfologiczny 90.34 
7 górno twarzowy 51,72 
z nosowy 74.07 
TARA i czołowo-potyliczny 84.73 
Barwa oczu 4 
Barwa włosów R 
Barwa skóry śniado-różowa 


Grupa serologiczna krwi: 0. 

W powyżej opisanej rodzinie B stwierdzamy liczne przypadki 
zwyrodnienia psychicznego wrodzonego, alkoholowego, epilepsji, dużej 
śmiertelności wśród dzieci w pierwszych latach ich życia i pokaźnej 
ilości poronień przeważnie tam, gdzie potomstwo obarczone jest dzie- 
dzicznie alkoholizmem ze strony obojga rodziców. Ciekawym jest 
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fakt, że w rodzinie matki probanda pierwsze dwa pokolenia wolne 
są zupełnie od zwyrodnienia psychicznego, które pojawia się do- 
piero w pokoleniu III u potomstwa dwojga alkoholików (bIIL-?#), 
utrwala się w następnych pokoleniach i nadaje im ciężkie piętno 
zwyrodnieniowe. Fakt ten przemawiałby za tem, że w danej rodzi- 
nie alkoholizm nie jest cechą zwyrodnieniową, lecz czynnikiem wy- 
wołującym degenerację dalszych pokoleń. Cała ta rodzina obfituje 
w obrazy schizoidalne i schizoidalno-psychopatyczne, wiążące się 
często z alkoholizmem lub zwyrodnieniem opilczem. 


Wśród członków rodziny B, zbadanych przez nas antropolo- 
gicznie spotykamy pięcioro rodzeństwa typu północno-zachodniego 
(:) i matkę tego potomstwa typu litoralnego. Ponieważ matka, jako 
typ litoralny, jest mieszańcem elementu śródziemnomorskiego i nor- 
_ dycznego, należy wnioskować, że ojciec tego potomstwa musiał mieć 
w sobie składnik nordyczny. Zgadza się to również z grupami se- 
rologicznemi krwi, występuje tu bowiem tylko grupa A, względnie 
O, t. j. krew właściwa elementowi nordycznemu, względnie śród- 
ziemnomorskiemu, 

Cała rodzina B jest wybitnie schizoidalna. Tej konstytucji psy- 
chicznej z pośród sześciu zbadanych antropologicznie osób odpo- 
wiada typ leptosomiczny ich budowy ciała, zgodnie z ujęciem 
Kretschmera. Wyraźnie odchylającym się od tej prawidłowości jest 
najmłodszy brat rodzeństwa (alV® lub blV* ), który przy swojej kon- 
stytucji psychopatyczno-schizoidalnej wykazuje budowę typowo pik- 
niczną. Oprócz tego u tegoż osobnika budowa fizyczna nie odpo- 
wiada jego typowi rasowemu, wiemy bowiem, że dla typów pół- 
nocno-zachodnich charakterystyczną jest budowa leptosomiczna albo 
atletyczna. Należy również dodać, że u osobnika tego stwierdzi- 
liśmy istnienie fałdy mongolskiej, atypowe dla mieszańca nordyczno- 
śródziemnomorskiego. Byłaby to zatem druga właściwość charakte- 
rystyczna tego osobnika. Psychicznie jest on, poza najstarszym bra- 
tem a naszym probandem, najjaskrawszym z całego rodzeństwa 
typem schizoidalnego psychopaty. Mimo, że mamy tu do czynienia 
z osobnikiem będącym w okresie dojrzewania, którego psychika 
może jeszcze ulec pewnym zmianom, to jednak wyżej wymienione 
odchylenia od normalnych związków między konstytucją psychiczną 
a fizyczną z jednej strony, oraz między typem rasowym a budową 
ciała z drugiej strony, pozwalają na postawienie pytania, czy te od- 
chylenia nie świadczą o istniejących u danego osobnika predyspo- 
zycjach patologicznych. 

Najbardziej do niego podobnym pod względem budowy fizycz- 
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nej jest proband (alV$ lub bIV”), wykazujący analogiczne dyshar- 
monje, wyrażone jednak w lżejszym stopniu. 


Pod względem rasowym cały zbadany przez nas materjał składa 
się z czterech typów antropologicznych, a mianowicie: pięciu osob- 
ników typu północno-zachodniego, czterech osobników typu subnor- 
dycznego, dwóch osobników typu presłowiańskiego i jednego osob- 
nika typu litoralnego, Są to wszystko typy stosunkowo bardzo po- 
spolite w Polsce, zwłaszcza na terenie tak dużego środowiska miej- 
skiego, jak Warszawa. Badane zatem przez nas rodziny alkoholi- 
ków niczem nie wyróżniają się pod względem rasowym od reszty 
ludności. 


_ Stosunki wzajemnego podobieństwa pod względem antropolo- 
gicznym zbadanych osobników ilustrujemy w następujący sposób: 
Każdego osobnika charakteryzujemy przy pomocy 7 wskaźników, 
mianowicie: wskaźnika dług.-szer. głowy, wsk. czołowo-ciemieniowego, 
polityczno-ciemieniowego, twarzowego morfologicznego, górno-twa- 
rzowego, nosowego i barwy oczu (numer skali Martina, ułażonej od 
oczu najciemniejszych do najjaśniejszych), a następnie na zasadzie 
tych siedmiu wskaźników (cech) określamy podobieństwo każdego 
z nich względem reszty osobników. Stopień podobieństwa określa- 
my liczbowo przy pomocy współczynnika korelacji '), który w danym 
przypadku spełniać będzie rolę współczynnika podobieństwa. Ponie- 
waż mamy tu dane liczbowe, dotyczące różnorodnych cech, musimy 
je najpierw sprowadzić do liczb jednako mianowanych (jednakiej ka- 
tegorji), np. do odchyleń od średnich arytmetycznych poszczególnych 
siedmiu cech, obliczonych dla całej zbadanej przez nas grupy osob- 
ników. Ponieważ cechy te (wskaźniki) są tak dobrane, że zmienno- 
ścią nie różnią się zbytnio od siebie, przeto i otrzymane odchylenia 
mogą być między sobą porównywane. W ten sposób każdego osob- 
nika, scharakteryzowanego siedmiu wskaźnikami, możemy analogicz- 
nie scharakteryzować siedmiu odchyleniami od średnich arytmetycz- 
nych poszczególnych cech. Najwyższy stopień podobieństwa, a więc 
identyczności dwóch osobników, charakteryzować się będzie iden- 
tycznemi odchyleniami. Stopień podobieństwa między dwoma osob- 
nikami możemy zatem mierzyć stopniem zgodności ich odchyleń od 
średniej arytmetycznej, Najdogodniejszą tego rodzaju miarą jest 
współczynnik korelacji Spearmana (0). Współczynnik ten waha się 


1) Współczynnik korelacji jest to miara związku współzależności między 
dwoma zjawiskami, 
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w granicach od + 1 do — 1; jeśli współczynnik będzie miał znak 
dodatni, to oznaczać to będzie podobieństwo, tem większe, im więk- 
sza jest jego wartość liczbowa, zaś 0, wzgl. współczynnik ze zna- 
kiem ujemnym, oznaczać będzie niepodobieństwo. Obliczając w ten 
sposób podobieństwo każdego osobnika z wszystkimi pozostałymi, 
otrzymamy współczynniki zestawione w tablicy podanej na str. 187. 

W tablicy tej każdemu osobnikowi przyporządkowano zarówno 
jeden rząd poziomy, jak i jedną kolumnę pionową. Liczby, znajdu- 
jące się na przecięciu rzędu z kolumną, oznaczają wielkość podo- 
bieństwa między porównywanymi osobnikami. Tablica ta jest oczy- 
wiście symetryczną, a na przekątni jej widzimy współczynniki + 1, 
oznaczające identyczność, gdyż leżą na przecięciach rzędów i ko- 
lumn, należących do tych samych osobników. 

W tablicy poszczególni osobnicy zostali w ten sposób usze- 
regowani, że najbardziej podobni do siebie zostali umieszczeni 
możliwie najbliżej siebie. W ten sposób potworzyły się grupki 
osobników, związanych dodatniemi współczynnikami, czyli najwiek- 
szem podobieństwem. 

Dla łatwiejszego zorjentowania się w grupach, tablica ta ujęta - 
została graficznie w ten sposób, że przedstawiono tylko współczynniki 
dodatnie, a zależnie od ich wielkości przedstawiono je jako kwa- 
draciki odpowiednio zacieniowane, A mianowicie współczynniki 
wyższe od + 0.7 jako pole czarne, od + 0,5 do + 0.699 jako kwa- 
draciki o grubych kreskach, od + 0.4 do + 0.499 cienko gęsto kre- 
skowane, i t.d. aż do pól zupełnie białych, w miejsce współczynni- 
ków ujemnych. Dla uzupełnienia charakterystyki włączono określe- 
nia rasowe, grupy serologiczne, konstytucję psychiczną, typ budowy 
fizycznej i uwagi. 

Diagram ten daje nam bardzo charakterystyczny obraz. Wi- 
dzimy tutaj, że poszczególne osobniki, ugrupowane według podo- 
bieństw, tworzą przedewszystkiem dwie wyraźnie odcinające się gru- 
py. uporządkowane według zespołów rodzinnych. I tak, od góry 
widzimy rodzinę B. W rodzinie tej zwartą grupę bardzo podob- 
nych tworzy troje rodzeństwa, mianowicie BIVb*, BIVb* i BIVb*, 
Jak widzimy z opisu, wszyscy ci osobnicy wykazują jednakową kon- 
stytucję psychiczną i fizyczną, u wszystkich stwierdza się zwyrod- 
nienie psychiczne wrodzone, brak nałogu pijackiego, a nawet u jed- 
nego z nich nietolerancję alkoholową. Pozatem tych troje bardzo 
podobnych rodzeństwa należy do tego samego typu rasowego, mia- 
nowicie północno - zachodniego i wykazuje grupę serologiczną krwi 
charakterystyczną dla tego typu (A lub O). 
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Następnie z diagramu tego widzimy, że reszta badanego przez 
nas antropologicznie rodzeństwa, w osobach: probanda BIVb” i jego 
najmłodszego brata BIVb” odchyla się od wyżej wspomnianej zwar- 
tej grupy bardzo podobnych. Przytem widzimy, że proband (BIVb*) 
stanowi tu niejako stopień przejściowy podobieństwa między tą zwar- 
tą grupą, a wyżej wymienionym najmłodszym bratem (BIVb*), który 
różni się od grupy „bardzo podobnych” jedynie swoją budową ciała. 
Jest to opisany powyżej w pracy niniejszej dysharmonik, który przy 
konstytucji schizoidalnej posiada budowę pikniczną, nie odpowiada- 
jącą również jego typowi rasowemu, u którego stwierdziliśmy rów- 
nież atypowe występowanie fałdy mongolskiej. Analogiczną dyshar- 
monję, acz w lżejszym stopniu, stwierdziliśmy również u jego naj- 
starszego brata, a naszego probanda (BIVb*), który być może skut- 
kiem tej, w lżejszym stopniu wyrażonej dysharmonji, mniej odbiega 
od grupy „bardzo podobnych”, niż jego najmłodszy brat. Jest on 
jakgdyby mostem łączącym wyraźną dysharmonję jednego z rodzeń- 
stwa z harmonijną budową reszty. Należy tutaj nadmienić, że jest 
to jedyny alkoholik wśród całego rodzeństwa. 

Izolowane stanowisko względem już całego przez nas antropo- 
logicznie zbadanego potomstwa, zajmuje matka rodziny B. (BIIIb*'), 
która różni się od tego potomstwa jedynie swym typem rasowym. 
Stosunkowo najwięcej podobną jest ona do syna BIVb*, który, jak 
wiemy. wykazuje podobnie do matki nietolerancje alkoholową. 


Następną grupę w diagramie tworzą dwa zespoły rodzinne (ro- 
dzina J i rodzina W). Przedewszystkiem uderza nas w dole diagra- 
mu mała zwarta grupka osobników bardzo podobnych, złożona 
z WII i WIIE, do ktorych wyraźnie ciąży trzeci członek tej rodziny 
WII. Chociaż pozornie może się wydawać dziwnem to bliskie po- 
dobieństwo między dwoma osobnikami, o różnorodnych typach raso- 
wych, o nieco odmiennej budowie ciała i nieco odmiennej konstytu- 
cji psychicznej, to jednak przy szczegółowej analizie stwierdzamy, że 
u obu tych osobników występuje wspólny element, wchodzący w skład 
ich osobowości. Pod względem rasowym tym czynnikiem wspólnym 
jest element laponoidalny, gdyż tak typ presłowiański, jak i subnor- 
dyczny są mieszańcami elementu laponoidalnego. Pierwszy jest mie- 
szańcem laponoidalno-śródziemnomorskim, drugi mieszańcem lapono- 
idalno-nordycznym. Pod względem budowy ciała tym czynnikiem 
łączącym jest składnik pikniczny, zaś pod względem konstytucji 
psychicznej—syntoniczny. To samo da się powiedzieć o trzecim osob- 
niku tej rodziny WII’, należącym do tego samego typu rasowego, co 
i WII’, a posiadającym wspólny z nim czynnik atletyczny. Wszyst- 
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kich trzech wyżej wymienionych osobników łączy przytem duży po- 
ciąg opilczy oraz zwyrodnienie alkoholowe. 

Środek diagramu zajmuje rodzina J, a mianowicie osobnicy: 
JIV2, JIII i JIV*, Z tych trojga osób duże podobieństwo łączy mat- 
kę JIII* z córką JIV!, które poza alkoholizmem posiadają ten sam 
typ rasowy, tę samą budowę ciała oraz identyczną grupę serolo- 
giczną krwi. Oddala się od nich pod względem podobieństwa dru- 
ga córka JIV”, różniąca się od poprzednich przedewszystkiem typem 
rasowym, domieszką czynnika atletycznego budowy ciała oraz bra- 
kiem skłonności do alkoholizmu. Jest to opisany przez nas poprzed- 
nio typ dysharmonijny, który uległ schorzeniu psychicznemu w po- 
staci schizofrenji. Osobnik ten wykazuje duże podobieństwo do ojca 
poprzednio opisanej rodziny (WII), jako do tego samego typu raso- 
wego, choć różni ich budowa fizyczna i konstytucja psychiczna. Po- 
dobnie ten sam typ rasowy nadaje duże podobieństwo tej samej 
matce rodziny J (JIII%) do probanda rodziny W (WIIT), 


Opierając się na przeprowadzonych badaniach, na zakończenie 
wysunąć możemy następujące wnioski ogólne: 

1. Badany przez nas materjał składa się z pospolitych w Pol- 
sce typów rasowych, niczem się od nich nie wyróżniając. 

2. Na 10 osób określonych pod względem konstytucji psy- 
chicznej w 9 przypadkach stwierdziliśmy związek między budową 
ciała a konstytucją psychiczną w sensie Krełschmera. 

3. Na dwanaście zbadanych antropologicznie osobników, dzie- 
sięciu wykazało budowę ciała, odpowiadającą ich typowi rasowemu. 

4. Na 12 osób serologicznie określonych dziewięć wykazało 
zgodność między grupą serologiczną krwi a odpowiednim typem ra- 
sowym. 

,5. Na 12 osób zbadanych przez nas antropologicznie troje wy- 
kazało odchylenia od normy, tworzące dysharmonijne zespoły cech, 
W związku z badaniami innych autorów, staje się możliwem wysu- 
nięcie pytania, czy tego rodzaju zespoły dysharmonijne nie prze- 
mawiają za istnieniem u danego osobnika predyspozycyj patolo- 
gicznych. 

6. Wreszcie w jednym przypadku stwierdziliśmy, że wygląd 
i wyraz twarzy przypominający typ „zbrodniarzy urodzonych” Lom- 
brosa nie odpowiadał osobowości psychicznej badanego; wnioski 
więc wysnuwane na podstawie rozpatrywania fizjonomji twarzy 
mogą mieć problematyczne znaczenie dla biologji kryminalnej. 


Graficzne przedstawienie współczynników podobieństwa. (Diagram.) | 
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Tablica podobizn À, 


Rodzina W, III, Rodzina W, III, Rodzina W, III, 


Rodzina W, IF, Rodzina WII, Rodzina J, IV”, 
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Tablica podobizn B. 


Rodzina J, IV*, Rodzina B. a IV* lub b IV? 


` Rodzina B, a IV* Rodzina B, a IV* Rodzina B, aIV*lubbIV* 
- lub b IV” lub b IV (nieuwzględniony na 
tablicy) 


KRONIKA PSYCHJATRYCZNA. 


Dnia 12 lipca 1933 r, odbyła się uroczystość poświęcenia i otwarcia Woje- 
wódzkiego Zakładu Psychjatrycznego w Gostyninie, 

Z trzech zakładów, jakie powstały w Polsce po odzyskaniu niepodległości, 
Zakład w Gostyninie jest jedynym, którego planów nie krępowały odziedziczone 
służebności, Rozplanowano go w szczerem polu—bez ograniczenia przestrzeni i kie- 
runku. Związek Międzykomunalny Budowy i Utrzymania Zakładów Psychjatrycz- 
nych w Województwie Warszawskiem, który zajął się budową Zakładu, uzyskał od 
miasta obszerny teren lasu sosnowego, na którym architekci mogli swobodnie roz- 
wijać swoje myśli konstrukcyjne, 

Gorący rzecznik sprawy Zakładu, dr, Klemens Łazarowicz, dokładał w komi- 
tecie budowy wszelkich starań, aby podstawowym pracom przygotowawczym nadać 
najlepszy kierunek, Opracowano szczegółowy program budowy, ogłoszono konkurs 
na opracowanie planów, a kiedy przekonano się, że żaden ze zgłoszonych planów 
nie nadaje się do realizacji, wybrano kilku architektów, którym powierzono opra- 
cowanie planów na nowo przy stałym współudziale lekarzy. 

Z całkowitego, konsekwentnie przemyślanego planu, obejmującego wszelkiego 
rodzaju budynki, potrzebne nowoczesnemu zakładowi psychjatrycznemu i rezerwu- 
jącego miejsce na te budynki, które mogą być potrzebne w dającej się przewidzieć 
przyszłości, wykonano narazie małą cząstkę. Tempo robót budowlanych, obliczo- 
mych przy pomyślnej konjunkturze gospodarczej na 3 — 5 lat, powstrzymał kryzys. 
Częściowem uruchomieniem Zakładu, rozporządzającego narazie tylko dwoma cał- 
kowicie wykończonemi budynkami (oprócz tych są już wzniesione mury dwóch dal- 
szych budynków) zajął się pierwszy dyrektor Zakładu kol. Wilczkowski. W począt- 
kach jesieni zaczęto przyjmować chorych 

W pierwszej fazie swego istnienia Zakład zmuszony bedzie. tymczasowo loko- 
wać chorych częściowo w bardzo obszernym budynku administracyjnym, obliczo- 
nym na potrzeby dalszej przyszłości, oraz zmieniać przeznaczenia poszczególnych 
części jedynego wykończonego pawilonu dla chorych spokojnych, aby sprostać bie- 
żącej potrzebie rozlokowania wszelkich kategoryj chorych, napływających do 
szpitala, 

Narazie Zakład w Gostyninie będzie mógł pomieścić około 200 chorych, 

Miejmy nadzieję, że Zakład, który pozyskał już gospodarza, zdoła nawet 
w tych ciężkich czasach przystąpić do realizacji dalszych części swego rozległego 
programu, 

Nowej placówce pracy psychjatrycznej, która ma wiele danych po temu, aby 
mogła się stać wzorem nowoczesnego budownictwa zakładowego, życzymy pomyśl- 
nego rozwoju, wyrażając nadzieję, że stanie się ona także wzorem pod względem 
pracy lekarskiej, 


* . 
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Dnia 20 października 1933 r, odbyła się uroczystość otwarcia drugiej instytu- 
cji lecznictwa psychjatrycznego — Państwowego Sanatorjum dla narkomanów 
w Świacku. Kierownictwo tego Zakładu objął kol. Zajączkowski. 


Moje wątpliwości co do celowości urządzania zakładu tego typu zdala od 
większego ośrodka psychjatrycznego, w miejscowości, odległej od kolei i większego 
miasta, wyraziłem w Kronice 1928 r. ogłoszonej w IX zeszycie „Rocznika”, Nie 
będę tu ich powtarzał, 


Wobec dokonańego faktu uruchomienia zakładu, jako Państwowego Sanato- 
rjum życzę Zakładowi w Świacku, by wyniki jego działalności, mierzone skalą ko- 
rzyści społecznych, dorównały wielkim nakładom kosztów urządzenia tego zakładu 
w zabytkowym i zbytkownym pałacu i zadały kłam sceptykom, mającym co do te- 
go wątpliwości, 

W związku z otwarciem zakładu w Świacku analogiczny Państwowy Zakład 
w Gościejewie, pozostający pod kierunkiem kol. Neczaj-Hruzewicza, ma być prze- 
znaczony dla narkomanów płci żeńskiej. 


* * 
. 


Projekt Ustawy o opiece nad psychicznie chorymi, który leżał dotychczas 
spokojnie w szafach Ministerstwa i zaczął trącić myszką, dość niespodzianie został 
wydobyty z ukrycia i przesłany do Sejmu. Jeżeliby ten twór, już w dużej mierze 
archaiczny, uzyskał sankcję ciał ustawodawczych, narobiłby on sporo kłopotu wła- 
dzom, które nie łatwo odnajdą dziś chorych, rozproszonych w szeregu nowo pow- 
stałych instytucji opiek rodzinnych, schronisk, przytułków i t, p. 


Poza opieką rodzinną typu koncentracyjnego w Wileńszczyźnie, która prze- 
myślnie zorganizowała się w postaci związku wojewódzkiego z prezesem p. sędzią 
Siawciłło na czele i posiada kierownictwo lekarskie w osobie kol. Jankowskiej, 
istnieje w tem samem województwie wileńskiem, tuż obok kolonji zorganizowanej 
szereg „dzikich” przedsięwzięć żywicielskich. które przyjmują chorych do opieki 
rodzinnej na własną rękę i nie podlegają kontroli Związku. 

Podobne dzikie ogniska t, zw. opieki rodzinnej, mające mało wspólnego z tem, 
co oznacza termin „opieki rodzinnej" we właściwem jego znaczeniu, powstały w wo- 
jewództwie nowogrôdzkiem (Małejkowszczyzna koło Lidy), a niedawo doszła do 
Warszawy niesprawdzona jeszcze urzędownie wiadomość, że istnieje też jakaś za- 
gadkowa kolonja opieki nad psychicznie chorymi we wsi Krusznik pod Lublinem. 


Zupełnie swoisty typ opieki nad psychicznie chorymi powstał w kilku więk- 
szych miastach w Polsce. Instytucje, należące do tego typu, nazwano pomysłowo 
„schroniskami”, aby nie identyfikowano ich z przewidzianemi w Rozporządzeniu 
Prezydenta Rzplitej z dn, 22.1I1.1928 r, o zakładach leczniczych — lecznicami pry- 
watnemi, Pionierem nowego typu „schronisk” psychjatrycznych stało się miasto 
Łódź, w którem powstały już dwa takie „schroniska”: 1) pani Annny Piotrowskiej 
na Helenówku, które mieści w swoich murach 96 chorych płci obojga i przygoto- 
wuje sie do budowania nowego pawilonu dla większej liczby chorych, 2) pani Stan- 
kiewiczowej przy ul. Sędziowskiej, pomieszczające tymczasem 40, chorych. Do jed- 
nego z tych schronisk dojeżdża raz na kilka tygodni jakiś lekarz, drugie, zdaje się 
nie utrzymuje nawet takiego kontaktu z medycyną. Magistrat naszego Manchesteru, 
patronujący tym nowym instytucjom opieki nad psychicznie chorymi za pośrednic- 
twem swego wydziału zdrowia, jest dumny z tego, że zorganizował nie tylko tani 
ale zarazem najmodniejszy, jego zdaniem, typ opieki nad chorymi, eliminujący czyn- 
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nik lekarski i reprezentujący w istocie rzeczy nie opiekę rodzinną, ale smutną pa- 
rodję opieki zakładowej, $ 

„Schroniska”, odpowiadające mniej lub więcej typowi schronisk łódzkich, 
powstały także w Będzinie, Sosnowcu, Dąbrowie Górniczej, w Częstochowie, 
w Brześciu nad Bugiem i innych miejscowościach, 


Powstanie tych nowych i tych niesamowitych form opieki nad psychicznie 
chorymi czyni iluzoryczną zarówno wszelką statystykę psychicznie chorych w Polsce 
jak i kontrolę nad temi instytucjami, nie mieszczącemi się w ramach obowiązują- 
cych norm prawnych. Gwarancje wolności obywatelskiej, którym tak wiele miejsca 
poświęca projekt ustawy o opiece nad psychicznie chorymi, mogą trzymać w sza- 
chu zakłady publiczne, powstające pod kierunkiem lekarzy, nie dotrą jednak żadną 
miarą do tych, nie dających się już zliczyć „schronisk“, „opiek” i t, p, w których 


a 
właśnie mogą być zasady wolności gwałcone bezceremonjalnie, 


Według wiadomości, jakie udało mi się zebrać, w ciągu ostatniego roku 
umieszczono w różnego rodzaju „schroniskach” i przytułkach około 400 chorych, 
W opiece rodzinnej na Wileńszczyźnie pozostaje też około 400 chorych, w opie- 
kach rodzinnych typu adneksyjnego, które zostały zorganizowane przez Zakład 
w Worcie i Choroszczy mieści się około 100 chorych. 

Pomimo to liczba chorych, umieszczonych w zakładach, także nieco wzrosła, 
ale jej wzrost nie odpowiada przybytkowi miejsc w nowych Zakładach (Choroszcz; 
Chełm, Gostynin). Rezultat jest ten, że Zakład w Wejherowie, zbudowany specjal- 
nie dla celów psychjatrycznych, traci swoje przeznaczenie i zostaje jako taki, zli- 
kwidowany. 

W tem wszystkiem, co się dzieje na polu opieki nad psychicznie chorymi 
w Polsce, panuje bezład: samorząd jednej okolicy organizuje i tworzy nowe zakłady 
w dobie kryzysu pod hasłem oszczędności, a równocześnie inny samorząd z powodu 
braku chorych likwiduje istniejący zakład lub z braku środków powstrzymuje wy- 
kończenie rozpoczętych budowli. 


Sprawa obniżenia taks w zakładach wyślizguje się z pod kontroli rozumnej 
kalkulacji, bo nikt nie wie, na co może liczyć, Rozporządzenie Prezydenta Rzplitej 
z d, 27,X,1933 rozprawiło się radykalnie z zaległościami kosztów leczenia, należ- 
nemi zakładom leczniczym od samorządów; zostały one poprostu umorzone, Znie- 
nacka wszystkie większe szpitale zostały odcięte od rezerwuaru zaległości, z któ- 
rego czerpały środki na swoje wydatki bieżące, a wszystkie samorządy, uporczywie 
zalegające w płaceniu kosztów, otrzymały za to nagrodę w postaci umorzonych za- 
ległości, powstałych przed dniem 1,1V.1931 względnie 1.IV.1932 r,, i widoków na 
to, że i dalsze koszta będą, przynajmniej częściowo, umorzone, Nagroda taka z pew- 
nością nie zachęci Związków samorządowych do pośpiechu w regulowaniu należ- 
ności bieżących, a brak funduszu na wyrównanie strat, jakie poniosą z tego powodu 
szpitale, uniemożliwi im przeprowadzenie zniżki taksy, która byłaby możliwą, gdyby 
zakłady miały zapewniony dopływ funduszów na swoje bieżące potrzeby, 

Zasady rozkładu ciężarów utrzymania chorych nie uległy zmianie: każda 
dzielnica Polski po dawnemu kieruje się innemi przepisami prawnemi, a sprawa 
unifikacji tych zasad i stworzenia podstaw bytu dla szpitali publicznych nie posu- 
nęła się w ciągu 15-u lat istnienia Państwa Polskiego ani o jeden pozytywny krok 
naprzód, 

Nie pomyślano o tem dotychczas, aby dla niezamożnej ludności stworzyć wa- 
runki, umożliwiające jej korzystanie z pomocy szpitali. 

Scalenie ustaw ubezpieczeniowych dało szpitalom tę korzyść, że ubezpieczal- 
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nie płacić im będą nie 50% (jak to było dotychczas) lecz 85% rzeczywistych kosz- 
tów utrzymania chorych w zakładzie, O tem, kto będzie ponosił pozostałe 15% 
kosztów utrzymania chorych, korzystających z przywilejów ubezpieczenia, ustawa 
scaleniowa nie mówi. Ten ciężar będą musiały ponosić szpitale same i będą go 
musiały pokryć z nadwyżki, pobieranej od chorych, nie korzystających z pomocy 
ubezpieczalni. Jeśli chodzi o psychicznie chorych, kasy chorych dają im stosun- 
kowo bardzo małą pomoc, bo ponoszą koszta leczenia szpitalnego przez czas sto- 
sunkowo krótki. Po wyczerpaniu uprawnień, przysługujących ubezpieczonemu, zle- 
wa się on z olbrzymią szarą masą tych, którzy nie są ubezpieczeni i którzy albo 
zostają zrujnowani doszczętnie w przypadku choroby psychicznej, albo obciążają 
kosztami ich utrzymania szpital, albo sieją grozę śród ludności lub umierają pod 
płotem, 

Dane statyczne za rok 1932 (sprawozdania za 1933 r, jeszcze nie nadeszły) 
wykazują, iż liczba etatowych łóżek zakładowych wzrosła w tym roku w porów- 
naniu z poprzednim o 353, Powiększyły swoją pojemność: Kościan o 40 miejsc, 
Wejherowo o 50 miejsc, w Choroszczy przybyło w tym okresie 120 miejsc, w Cheł- 
mie 120 miejsc i w Zofjówce 63. 

Ruch chorych we wszystkich zakładach, oddziałach i instytucjach, przyjmu- 
jących psychicznie chorych przedstawiał się w 1932 r. w cyfrach następujących: 


Na początku roku w zakładach pozostawało 15,308 chorych 
W ciągu roku przybyło nowych chorych 10.338 fé 
Razem leczono w ciagu roku 25.646 i 
Ubyło w ciągu całego roku 10.290 > 
Pozostało na dzień 1.1. 1933 r. 15,356 4, 


Ogólna liczba dni zakładowych psychicznie chorych, internowanych w zakła- 
dach, wyniosła w ciągu 1932 r. sumę 4,996,535, 

Mamy obecnie w Polsce 20 zakładów psychjatrycznych publicznych, nie licząc 
klinik, oddziałów szpitali ogólnych, zakładów specjalnych (dla alkoholików, dla 
więźniów), schronisk, przytułków, opiek rodzinnych i zakładów prywatnych. W tych 
20 zakładach pracowało w 1932 r, 147 lekarzy, 108 urzędników, 955 osób służby 
administracyjnej i technicznej i 2,249 osób personelu pielęgniarskiego, 

Lekarze mieli do dyspozycji 37 równorzędnych pracowni naukowych i biblio- 
teki, obejmujące w łącznej sumie 23.067 tomów dzieł naukowych i prenumerujące 
221 czasopism perjodycznych (w tem 130 polskich i 91 cudzoziemskich). Jeżeli 
zważymy, że dane te nie obejmują klinik, oddziałów i zakładów specjalnych, to 
trzeba przyznać, że jesteśmy pod względem pomocy naukowych wyposażeni wcale 

nie. najgorzej. W porównaniu z tym ekwipunkiem zakładów praca naukowa lekarzy 

zakładowych przedstawia się bardzo ubogo. Nasuwają się tu myśli o potrzebie 
stworzenia Centralnego Polskiego Instytutu Badawczego w zakresie chorób psy- 
chicznych, który mógłby się zająć wyzyskaniem materjałów, jakie posiadają nasze 
zakłady, dla celów naukowych, który nadałby kierunek naukowy pracy lekarzy za- 
kładowych, 

Potrzeba stworzenia własnego ogniska naukowego nasuwa się dziś tem na- 
tarczywiej, że z chwilą zlikwidowania samodzielnej katedry psychjatrji w Wilnie, 
mamy w Polsce obecnie już tylko jedną jedyną katedrę psychjatrji na Uniwersyte- 
cie Warszawskim. à A 

Dla personelu pielęgniarskiego były urządzane kursy nauczania we wszystkich 
niemal zakładach, programy tych kursów nie są jednak dotychczas ujednostaj- 
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nione i myśl zorganizowania centralnych kursów, wzgl. centralnej szkoły pielegniar- 
stwa psychjatrycznego tuła się dotychczas w zakamarkach zapomnienia. 

Dane statystyczne, dotyczące nozologji cierpień psychicznych pacjentów za- 
kładowych, wskazują na to, że śród chorych, którzy pozostali w zakładach na 
1.1.1933 r., wybitnie wzrosła liczba przypadków porażenia postępującego w. porówna- 
niu ze stanem z dn, 1.1.1930 r.: Liczba tych przypadków wzrosła z 727 do 1009. 

W tym samym okresie czasu wzrosła też liczba przypadków zaburzeń psy- 
chicznych pośpiączkowych (ze 132 do 180) i liczba narkomanów (z 41 do 77), wy- 
raźnie natomiast spadła liczba psychoz alkoholowych (z 207 do 151), 


* * 
* 


Zagadnienia psychjatryczne stały się w ostatnich czasach bardzo aktualnemi 
nie tylko w Ministerstwie Opieki Społecznej. W myśl idej przewodnich profilak- 
tyki przestępczości, zarysowanych w nowym kodeksie karnym, Ministerstwo Spra- 
wiedliwości przystępuje do reformy więziennictwa. 

Jednym z pierwszych etapów tej akcji, zmierzającej do racjonalnego segre- 
gowania więźniów, odbywających karę, ma być zebranie materjałów kryminalno- 
biologicznych o więźniach narazie tylko tych, którym koniec kary przypada nie 
wcześniej, niż na dzień 1.1.1935 r. Materjały te zbierane są za pośrednictwem kwe- 
stjonarjusza badań wstępnych, który-wypełniają lekarze więzienni łącznie z urzęd- 
nikami administracji więziennej, 

Dla wszystkich wyższych funkcjonarjuszów więziennictwa był urządzony 
w roku zeszłym kurs informacyjny, na którym, między innemi, zapoznano słuchaczy 
z podstawami psychopatologji kryminalnej. W gmachu b. arsenału — (ostatnio wię- 
zienia) przy ul. Długiej mieści się centrala zbiorcza materjałów, napływających ze 
wszystkich więzień, 5 

W gmachu tym urządzono też mały oddział obserwacyjny dla szczegółowsze- 
go badania przypadków, więcej skomplikowanych i przewiduje się urządzenie 
w przyszłości centralnego punktu segregacyjnego dla wszystkich więźniów karnych 
Warszawskiego Okręgu Sądowego. Należy sądzić, że segregacja będzie dokonywa- 
na pod kierunkiem lekarzy, obznajmionych z biologją kryminalną, a w szczególności 
z psychopatologja kryminalną. Można mieć, rzecz oczywista, zastrzeżenia co do 
tego lub innego szczegółu techniki przeprowadzania masowych badań więźniów, 
samo jednak zapoczątkowanie badań kryminalno-biologicznych, które wnoszą do 
ponurych murów więziennych światło przyrodniczego poglądu na przestępcę, należy 
powitać z radością i życzyć, by badania te doprowadziły do owocnych wyników 
i korzyści dla sprawy reformy więziennictwa. 

Departament karny Ministerstwa Sprawiedliwości ma już w swej dyspozycji 
5 oddziałów psychjatrycznych: w więzieniu przy ul. Długiej, w więzieniu w Gro- 
dzisku mazowieckim, w Grudziądzu w więzieniu męskiem, w tymże Grudziądzu 
w wiezieniu kobiecem i w więzieniu w Drohobyczu. 

Najbliższe miesiące wykażą, czy nie zajdzie potrzeba tworzenia dalszych od- 
działów psychjatrycznych dla więźniów karnych. 

W związku z temi poczynaniami wyłania się bardzo złożona sprawa scale- 
nia agend opieki nad psychicznie chorymi, rozproszkowanych dziś w 3-ch minister- 
stwach, W Belgji, która zapoczątkowała nowoczesną segregację więźniów na pod- 
stawie wyników badań kryminalno-antropologicznych. kwestja taka nie istnieje, po- 
nieważ wszelkie zagadnienia, związane z opieką nad psychicznie chorymi, koncen- 
trują się w tym kraju w Ministerstwie Sprawiedliwości. 


. 


196 


Sprawą zorganizowania Polskiej Ligi Higjeny Psychicznej zajęło się Minister- 
stwo Opieki Społecznej, 

Z inicjatywy Departamentu Służby Zdrowia M, O, S. odbyło się dnia 28, IX, 
1933 r. posiedzenie w tej sprawie z udziałem zaproszonych osób, na którem radca 
ministerjalny dr. Kazimierz Dąbrowski zreferował projekt Statutu Ligi, Projekt uj- 
muje Ligę, jako zrzeszenie stowarzyszeń, współpracujących z jej celami z możliwo- 
ścią współdziałania także osób fizycznych w charakterze członków. 

Po wprowadzeniu ipoprawek, zaproponowanych w toku dyskusji, statut ma 
być ponownie przedstawtony na następnem -zebraniu. 


* 
x * 


Departament Służby Zdrowia podjął też inicjatywę opracowania polskiej 
ustawy eugenicznej, Na posiedzeniu, poświęconem tej sprawie, wypowiedziano się 
za tem, aby ustawa uwzględniła nietylko negatywne zadania eugeniki t. j. zakazy, 
zmierzające do utrudnienia względnie uniemożliwienia rozwodu osobnikom kakoge- 
nicznym, ale także pozytywne cele eugeniki to jest przepisy, popierające rozwód 
zdrowych i eugenicznie dodatnich typów. Opracowaniem projektu takiej ustawy 
„ma się zająć Polskie Towarzystwo Eugeniczne, 

W. Łuniewski, 


WSPOMNIENIA POŚMIERTNE. 


Ś. P. PROF. DR. HENRYK HALBAN. 


Klinika Neurologiczno-Psychjatryczna U. J. K. we Lwowie po- 
niosła ciężką stratę, Dnia 13. grudnia 1933 r. zmarł ś. p. Prof. Dr. 
Henryk Halban wskutek długotrwałej choroby serca i naczyń krwio- 
nośnych. 

Ś. p. Rektor Prof, Dr. Henryk Halban urodził się w Krakowie, 
dnia 9 września 1870 roku. Studja gimnazjalne i uniwersyteckie 
odbył w Krakowie, dyplom doktorski uzyskał w 1895 roku. Po do- 
ktoracie wyjeżdża do Wiednia, gdzie pracuje na klinice chorób 
nerwowych i umysłowych pod kierownictwem prof. Krafft-Ebinga 
przez lat 10. Był asystentem kliniki i tam się habilitował z zakre- 
su psychjatrji i neurologji na podstawie pracy: Uber juvenile Tabes 
nebst Bemerkungen über symptomatische Migräne. (Jahrb. f. Psych. 
u. Neur. XX. 1901.) Z tego czasu pochodzi szereg wybitnych prac 
dzięki którym nazwisko $. p. Rektora Halbana zajęło poczytne miej- 
sce w piśmiennictwie. Tu wymienić należy: 

O wrzekomem porażeniu opuszkowem u dzieci (Przegl. Lek, 


43—45 1899 i Wien. Kl. Woch. 40, 1899). 


Przyczynek do sprawy rozsianego zapalenia nerwów wskutek 
zatrucia wyskokiem (Polyneur, alcohol.) (Przegl. Lek, 17. 1900 r. 
i Arb. Obersteiners 1900). 

Über Veränderungen des Zentralnervensystems bei Tetanus des 
Menschen. (Arb. Obersteiners 1900), 

Weiterer Beitrag zur Kenntnis der juvenilen Tabes. Wien. 
Klin. Woch. 1901). 

Zur Prognose der progressiven Paralyse. (Jarb. f. Neur. und 
Psych. 1902), ; 

Zur Pathologie der Hirnschenkelhaube mit besonderer Be- 
rücksichtigung der posthemiplegischen Bewegungserscheinungen. 
(wspólnie z Infeldem) Arb. Obersteiners IX. 1903). 
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W sprawie rokowania i leczenia paraliżu postępującego (Przgl. 
Lek. 49/50. 1909). 

O paraliżu postępującym w wieku młodocianym. (22/25. 1911). 

Zaznaczyć należy, że $, p. Prof. Halban był jednym z pierw- 
szych, który zwrócił uwagę na możliwość leczniczego działania sta- 
nów gorączkowych w porażeniu postępującem. Praca o patologji 
nakrywy szypułki mózgowej zawiera cały szereg problemów dzisiaj 
bardzo w neurologji aktualnych i niezwykle ciekawych poglądów na 
sprawę patologji i fizjologii ośrodków podkorowych. 

W 1905 roku, powołany na katedrę neurologji i psychjatrji we 
Lwowie, obejmuje profesurę, jednak bez warsztatu pracy, bez klini- 
ki. W kilku skromnych pokojach wynajętych w prywatnym do- 
mu otwiera przychodnię dla chorób merwowych i skromną pra- 
cownię dla badań mikroskopowych systemu nerwowego. Od 
pierwszej chwili Swojej działalności profesorskiej czyni usilne sta- 
rania o wybudowanie kliniki neurologiczno-psychjatrycznej; trudno- 
Ści jakie wysuwał stale rząd austryjacki w rokowaniach z ówczes- 
nym Wydziałem Krajowym odsuwały ciągle termin rozpoczęcia bu- 
dowy. Starania te i wysiłki ze strony ś. p, Rektora Halbana prze- 
trwała wojna. 

W czasie wojny światowej widzimy ś. p. Rektora Halbana na 
czele oddziału neurologicznego w jednym ze szpitali wiedeńskich; 
na tym stanowisku oddaje wielkie przysługi żołnierzom Polakom, 
nieraz z narażeniem własnej osoby. Opiekuje się też polską mło- 
dzieżą akademicką, która zmuszona była kontynuować swe studja 
na uniwersytecie wiedeńskim. 


W roku 1918 wstępuje do Wojska Polskiego, gdzie początkowo 
pełni służbę jako podpułkownik -lekarz w charakterze inspektora 
armji „Wschód”, potem jako pułkown.-lekarz w charakterze szefa 
sanitarnego kwatermistrzowstwa armji gen. Iwaszkiewicza. Dzięki 
Swemu niezwykłemu talentowi organizatorskiemu, dzięki niezmordo- 
wanej pracy oddał wojsku bardzo wielkie usługi, nietylko przez or- 
ganizację służby sanitarnej, ale przedewszystkiem przez zwalczanie 
chorób zakaźnych, w szczególności tyfusu plamistego. W czasie tej 
wytężonej służby wojskowej nie zapomniał o sprawach Swej kate- 
dry; troska o stworzenie warsztatu pracy naukowej, pracy klinicz- 
nej, nie opuszczała Go nigdy. Uzyskuje od władz wojskowych od- 
stąpienie Uniwersytetowi opuszczonych budynków wojskowych 


i w jednym z nich urządza w 1924 r. oddział kliniczny na 40 łóżek. -` 


Niezależnie od tego czyni starania u rządu o przyznanie kredytów 
na budowę nowej kliniki neurologiczno-psychjatrycznej; w 1925 roku 
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rozpoczyna budowę wedlug planów przez siebie obmyślonych. Tutaj 
znowu okazał się niezwykly talent organizacyjny i głęboka znajo- 
mość urządzeń klinicznych, zastosowanych do celów naukowych 
i badawczych. W 1930 roku część budynku została oddana do 
użytku. Ś. p. Rektor Halban nie ustawał w staraniach o dalsze 
kredyty rządowe i jeszcze na kilka miesięcy przed śmiercią udało 
Mu się uzyskać na ten cel pokaźniejszą kwotę. 

Jako kierownik kliniki, czy to w stosunku do chorych, czy 
też w stosunku do podwładnych Mu lekarzy lub personelu pie- 
lęgniarskiego, był zawsze człowiekiem wielkiego serca. O tej do- 
broci Jego serca mogli tylko wiedzieć ci wszyscy, którym danem 
było z nim razem pracować lub z pracą tą bliżej się zetknąć. Cho- 
ry interesował Go w pierwszym rzędzie jako człowiek cierpiący, 
któremu należy ulżyć w cierpieniach i któremu ma służyć cały per- 
sonel kliniczny. Jako nauczyciel był wyrozumiały, uznający zapa- 
trywania choćby najmłodszego ze swoich uczniów-lekarzy. 

Kochał młodzież i oddany jej był całą duszą. Od szeregu lat 
pracował dla jej dobra, troszczył się o jej los, stwarzając jej warun- 
ki dla ukończenia studjów uniwersyteckich, Cały szereg domów 
akademickich dla studentów i studentek zawdzięcza swe powstanie 
ś. p. Rektorowi Halbanowi. Przez organizację „Opieki Zdrowotnej 
Studentów Lwowskich Szkół Akademickich” stworzył sobie $. p. Re- 
ktor Halban trwały pomnik. Organizacja tej „Opieki” stała się 
wzorem nie tylko dla innych Wyższych Uczelni w Polsce, ale także 
i zagranicznych. 

Mimo tak rozległych zajęć na niwie społecznej znajdowął je- 
szcze ś. p. Rektor Halban czas na pracę naukową, ogłaszając w ostat- 
nich latach drukiem prace: Zur Frage der Auslósbarkeit subcorti- 
caler Krämpfe durch sensible Reitze. (D. Zeitschr. f, Nervenhkd. 
116. 1930), (wspólnie z Rothfeldem); — Podział napadów kurczowych 
wedle obecnych wiadomości o funkcji kory i podkory. (Rocznik 
Psych. 1932). ; 

Brał żywy udział w posiedzeniach sekcji neurologiczno-psy- 
chjatrycznej, której był przez szereg lat przewodniczącym. Na krótki 
czas przed śmiercią przygotował i zgłosił na XIV Zjazd Lekarzy 
i Przyrodników Polskich w Poznaniu następujące wykłady: „Kurcze 
podkorowe w zespole napadu padaczkowego”, „Pląsawica w świetle 
własnych spostrzeżeń klinicznych" i „Rzadsze objawy podkorowe". 
Niestety choroba, która w nim nurtowała od dłuższego czasu, przy- 
kuła Go do łóżka i nie pozwoliła mu już wziąć udziału w zjeździe. 

Z końcem ubiegłego roku został wybrany przez Uniwersytet 
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Jana Kaźmierza i zatwierdzony przez Pana Prezydenta Rzeczpospo- 
litej Rektorem — niestety nie było Mu danem objąć tej godności, 
Ciężka choroba po kilkumiesięcznem trwaniu położyła kres piękne- 
mu i pracowitemu życiu. Świat lekarski: traci w ś. p. Rektorze 
Halbanie uczonego wybitnej miary, wielkiego lekarza. szlachetnego 
i bardzo dobrego człowieka. 

Ś. p. prof. H. Halban był i członkiem Polskiego Tow. Psychja- 
trycznego oraz komitetu wydawniczego „Rocznika Psychjatrycznego”, 
Na Zjazdach Psychjatrów Polskich we Lwowie, ś.p. prof, Halban był 
nadzwyczaj czynnym i energicznym organizatorem. 

Cześć Jego pamięci ! J. Rothfeld, Lwów. 


Ś.P. TADEUSZ JAROSZYŃSKI. 


Po paroletniej ciężkiej chorobie dn. 20 Maja 1933 r. zmarł 
ś. p. Dr. Tadeusz Jaroszyński w wieku lat 53. 

Tadeusz Jaroszyński po ukończeniu w 1905 r. uniwersytetu 
odrazu poświęcił się studjom neurologicznym i szereg lat pracował 
w dziedzinie neurologji, specjalnie zajmując się nerwicami. Napisał 
szereg prac i monografij o histerji, nerwicach lękowych, o leczeniu 
psychoterapeutycznem. Miał umysł bardzo żywy, interesował się 
wieloma kwestjami w tych dziedzinach, brał czynny udział na po- 
siedzeniach naszego Towarzystwa i na Zjazdach Psychjatrów Polskich. 

Ś.p. Jaroszyński był jednym z pierwszych i nielicznych pra- 
cowników w dziedzinie higjeny psychicznej oraz psychologji wy- 
chowawczej, Wykładał w Państwowym [Instytucie Pedagogiki 
Specjalnej, w Wolnej Wszechnicy Polskiej. Wydawał z tej dziedzi- 
ny parę książek, z których najważniejsze są: „Metody badań psy- 
chologicznych w szkole” oraz „Hygjena wychowawcza” (w podręcz- 
niku „Hygieny Szkolnej”), ś. p. Jaroszyński był pierwszym kierow- 
nikiem pracowni psychotechnicznej miejskiej m. st. Warszawy, 
Przez 10 lat był wydawcą „Neurologji Polskiej”, 

Pomimo dużej praktyki prywatnej ś. p. Jaroszyński pracował 
bardzo wiele naukowo i społecznie i po Jego śmierci powstała po- 
ważna luka. 

Był członkiem Polskiego Tow. Psychjatrycznego od założenia 
Towarzystwa w 1920 r. 


$. P. ALEKSANDER PIOTROWSKI 
Dr. medycyny i Dr. filozofji. 
Aleksander Piotrowski, urodzony w Berlinie dnia 18 grudnia 


1878 r., studjował medycynę i filozofję początkowo w Berlinie, póź- 
niej w Roztoce, dokąd się udał naraziwszy się politycznie wobec 
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rządu pruskiego i gdzie promował się na doktora wszech nauk le- 
karskich 25 marca 1906 r., a na doktora filozofji 21 lutego 1910 r. 

Jego medyczna rozprawa doktorska należała do zakresu neu- 
rologicznego. Były to badania nad zachowaniem się pasem nerwo- 
wych w odkleszczonym koniuszku sercowym. 

Aleksander Piotrowski odznaczył się jako neurolog i psy- 
chjatra. 

W zakresie neurologji jego odruch antagonistyczny z mięśnia 
piszczelowego dał powód do powstania całego szeregu prac i roz- 
praw. Pisali o nim Fr. Stern, A, Falkowski, M. Siemionkin, O. Bie- 
lawski, K. Sągin, O. Balduzzi, F. Fizioli, K. Sągin i Oberc oraz 
E. Boczkowski. W. Guttmann umieścił objaw, nazwany przez siebie 
„Piotrowski—Reflex", jako pojęcie terminologiczne w swojem dziele 
Medizinischee Terminologie. Odruch ten jest nader czuły i z te- 
go powodu odgrywa ważną rolę w rozpoznawaniu zachorzeń mózgu 
razem z odruchami Binga, jakoteż z odruchami z kostek zewnętrz- 
nych i wewnętrznych, oraz z okostnej piszczeli, występując wcze- 
śniej i ogólniej, niż odruchy wymienione. 

W zakresie psychjatrji zawdzięczamy Aleksandrowi Piotrow- 
skiemu prace o epilepsji, o porażeniu postępującem, o schizofrenii, 
o alkoholiźmie, z dziedziny orzecznictwa sądowo - psychjatryczne- 
go it d. 

Obok psychjatrji teoretycznej uprawiał Aleksander Piotrowski 
psychjatrję praktyczną, lecznictwo psychjatryczne, będąc tu pionie- 
rem. Aleksander Piotrowski starał się o jaknajwcześniejszy powrót 
chorych do życia normalnego, do zainteresowania się zadaniami, 
czekającemi chorego po opuszczeniu zakładu, w czem pomocne by- 
ły nietylko rozliczne warsztaty w obrębie zakładu, ale i wysyłanie 
chorych do prac rolnych w majątku ziemskim, należącym do zakła- 
du i umieszczanie ich w opiece rodzinnej pozazakładowej. Obok 
zajmowania pracą praktyczną dawał Al. Piotrowski chorym moż- 
ność oddawania się pracy umysłowej, literackiej i artystycznej. 

Nawet dla chorych niespokojnych i niezdających sobie sprawy 
ze swojego stanu wewnętrznego i ze swojego stosunku do otocze- 
nia, wynajdywał Zmarły sposoby choćby tylko dla ich uspokojenia. 
Zniósł mury ogrodzenia, ograniczania swobody ruchów, odosobnie- 
. nie, zawijanie w kocach, prolongowane kąpiele, dawał możność cho- 
rym do wyhasania się choćby nawet całkiem niesłornego w parku 
zakładowym, czy na polu, gdy sport i gry ruchome nie wystarczały. 
Zaprowadzał rozszarpywanie szmatek w czasie niepogody przy 
wspólnym stole, choćby bezcelowe, kazał śpiewać pieśni, a nawet 
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wybijać takt, co nazywał „organizowanym hałasem" mając dlań 
wyrozumienie, podobnie jak nawet dla muzyki jazzbandowej, mimo, 
że sam jako muzyk, teoretyk i kompozytor, zamiłowanie swe naj- 
serdeczniejsze okazywał w stosunku do muzyki klasycznej. Radjo 
na 'oddziałach, akademje, przedstawienia teatralne, nabożeństwa 
w kaplicy zakładowej zaspakajały nietylko potrzebę rozrywek, ale 
podnosiły ducha w chorych, tych, którzy z tego wszystkiego mogli 
korzystać, 

Nie będąc zwolennikiem psychoterapji Freuda i jego szkoły, 
umiał Zmarły uznać znaczenie filozoficznych i psychologicznych za- 
łożeń nauki Freuda, drukując ponadto w Nowinach Psychjatrycz- 
nych obok nadesłanych rozpraw i streszczeń krytycznych o nau- 
ce i psychoanalizie Freuda także i rozprawy kierunkowi Freuda 
przychylne. 

Poza uprawnieniem psychjatrji teoretycznej i praktycznej oka- 
zał AL Piotrowski niezwykłe zdolności pedagogiczne, bądź jako 
przewodniczący posiedzeń klinicznych w Dziekance, bądź jako przy- 
ciągający młodych adeptów psychjatrji do umieszczania prac w No- 
winach Psychjatrycznych, a choćby nawet w Przewodniku Pielęg- 
niarskim, dodatku do Nowin Psychj. i nakoniec jako autor Djagnosty- 
ki psychjatrycznej dla studentów i lekarzy. 

Mimo umiłowania samej wiedzy psychjatrycznej i umiejętności 
wyjątkowej stosowania jej Aleksander Piotrowski był równocześnie 
i wybitnym administratorem zakładu i całej z nim złączonej gospo- 
darki finansowej, jak i twórczo-organizatorskiej. 

Filozoficzne i fizjologiczne, ogólniejsze zagadnienia poruszył 
zmarły w swojej pracy: Ciało i dusza (Nowiny Lekarskie XXV, 
zeszyt 7, Poznań, i to samo po niemiecku—Leib und Seele w Him- 
mel und Erde XXVI, 11, 1914, B. C. Teubner, Leipzig), wysuwa- 
jąc wcześnie między innemi zjawiska psychiczne, złączone z ośrod- 
kami podkorowemi. 

Spis prac i książek wydrukowanych przez A. Piotrowskiego 
przekracza liczbę 40. 

Niestrudzony pracownik uległ chorobie w czasie wykonywania 
swych obowiązków, pracując do ostatniego błysku wybitnej swej 
i niepowszedniej organizacji umysłowej. 

Ś. p. AL Piotrowski był członkiem Polskiego Tow. Psychja- 
trycznego od chwili założenia Towarzystwa, zaś członkiem Zarządu 


Głównego do r. 1932. 
Dr. Kazimierz Wize. 


SPRAWOZDANIA. 


XIIL-ty ZJAZD PSYCHJATRÓW POLSKICH 


(Jako Sekcja Psychjatryczna XIV-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodników 
Polskich w Poznaniu). 
(12 — 14 wrzesień 1933 r.). 


W pierwszym dniu Zjazdu odbyło się wspólne posiedzenie sek- 
cji psychjatrycznej i neurologicznej w sali wykładowej Kliniki cho- 
rób nerwowych przy ul. Północnej 10 (godz. 15.30 — 18-tej). 

Gospodarz sekcyj p. Prof. Dr, S, Borowiecki otworzył Zjazd, 
powitał zebranych, wśród których licznie reprezentowani byli psy- 
chjatrzy i neurolodzy z Czechosłowacji i zaprosił na przewodniczą- 
cych Zjazdu p. Prof. D-ra J. Mazurkiewicza oraz p. Prof. D-ra 
L. Haëkoveca (z Pragi), jako wice przewodniczących: pp. Doc. D-ra 
Dyr. Łuniewskiego, Dyr. D-ra Fuhrmana, Dyr. D-ra Deresza. Płk. D-ra 
Nelkena, Prof. D-ra Rosego, Prof. D-ra Rothfelda, Doc. D-ra Ster- 
linga, z gości: D-ra Glavana (Zagrzeb), Prof. D-ra Hennera (Praga) 
Prof. D-ra Kïivego (Bratislava), Prof. D-ra Ławrentjewa (Leningrad), 
na sekretarzy: pp. Doc. D-ra Hurynowicza, D-ra Godłowskiego, 
D-ra Jaburka, D-ra Kuligowskiego, D-ra Terajewicza, z gości: D-ra 
V. Haśkoveca (Praga), D-ra Dosużkova (Praga), D-ra Katkę (Praga), 
D-ra Popka (Brno), D-ra Uttla (Praga). 

W pierwszym dniu przewodniczyli: pp. Prof. Dr. Mazurkiewicz 
oraz Prof. D. L. Haëkovec, sekretarzowali: PP. Doc. Dr. Hurynowicz 
i Dr. Kafka. 

Po przemowach pp. Prof. D-ra Hennera i D-ra Kafki, którzy 
wyrazili pozdrowienia od kolegów czeskich, wygłoszono na temat: 
„Zaburzenia psychiczne i cielesne przy schorzeniach ośrodków pod- 
korowych' referaty: 

Prof, Dr. M. Rose (Wilno): „Anatomja normalna i patologiczna 
ośrodków podkorowych”. 


- 
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Prof. Dr. Czubalski (Warszawa): „Fizjologja ośrodków podkoro- 
wych”. Poczem obrady pierwszego dnia zamknięto. 

W drugim dniu odbyło się wspólne posiedzenie sekcji psychjatr. 
oraz sekcji medycyny sądowej w sali wykładowej Zakładu Med. Są- 
dowej U.P. (godz. 10,30 — 13-tej), poświęcone biologji kryminalnej. 

Przewodniczyli pp. Prof. Dr. J. Mazurkiewicz (z sekcji psy- 
chjatrycznej) oraz Prof. Dr. Wachholz (z sekcji medycy sądowej). 

Wygłoszono: 1) Dr. Batawia (Warszawa) „Stan badań biolo- 
giczno-kryminalnych w Europie i Ameryce oraz cele i metody tych 
badań”. 

2) Doc. Dr. Mydlarski (Warszawa) „Znaczenie badań antropo- 
logicznych dla biologji kryminalnej”, 

3) Dr, Bychowski (Warszawa) „Przestępca w świetle psycho- 
analizy”. 

Po referacie D-ra Bychowskiego, p. Prof. Wachholz podał 
otrzymaną w międzyczasie wiadomość o nagłej śmierci ś. p. Prof. 
D-ra Karwowskiego, przewodniczącego. komitetu organizacyjnego 
XIV-go Zjazdu L. i P. P. Przez powstanie uczcili zebrani pamięć 
$. p. Zmarłego, poczem, posiedzenie zakończono. 


Popołudniu odbyło się w sali wykładowej Kliniki Neurolo- 
gicznej od 15 — 19-tej wspólne posiedzenie sekcji psychjatrycznej 
i neurologicznej. Przewodniczyli pp. Prof. Dr. Rose i Prof. Dr. 
Henner. 

Pierwszy zabrał głos Prof. Dr. L. Haśkovec składając z powo- 
du śmierci ś. p. Prof, D-ra Karwowskiego, przewodniczącego komi- 
tetu organizacyjnego XIV-go Zjazdu L. i P. P. na ręce gospodarza 
sekcji psychj. i neurol. Prof. Dr. Borowieckiego, wyrazy współczucia 
od kolegów czeskich. Dalej Prof. Haśkovec referował sprawę utwo- 
rzenia słowiańskiego towarzystwa neurologiczno - psychjatrycznego. 
Ze strony polskiej przemawiał w tej sprawie Prof. Dr. J. Mazur- 
kiewicz i zaproponował wybranie komisji złożonej z kolegów cze- 
skich i polskich, któraby zajęła się zrealizowaniem projektu. W skład 
komisji tej ze strony polskiej weszli pp.: Doc. Dr. Łuniewski, 
Dr. Handelsman, Doc. Dr. Sterling, Dyr. Dr, Stryjeński Ze strony 
czeskiej podał Prof, Dr. Haśkovec następujących: Prof. D-ra Kïive- 
go, D-ra Popka, Prof. D-ra Hennera, D-ra Dosukova i D-ra V. Ha- 
Skoveca. (Komisja ta na wniosek p. D-ra Łuniewskiego zebrała 
się o godz, 16.30 w innej sali, ażeby omówić szczegóły sprawy to- 
rzystwa). 

W dalszym ciągu kontynuowano obrady naukowe, dotyczące 
tematu z dnia poprzedniego, t. j. schorzeń ośrodków podkorowych. 
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Rozpoczął Prof. Dr. L, Haśkovec wykładem p. t. „Psychismus sub- 
corticalis”, Dalej wygłoszono w tej sprawie odczyty: 


1) Doc. Dr. O. Janota (Praga): „Leczenie narkolepsji efedryna”. 

2) Prof. Dr. Halban i Prof. Dr. Rothfeld (Lwów): „Rzadsze ob- 
jawy podkorowe” (z pokazem filmowym), wygł. Prof. Rothfeld. 

3) Dr. M, Demianowska (Lwów): „Rzadsze objawy podkorowe 
w przypadku wodogłowia wewnętrznego” (z pokazem filmowym). 

4) Dr. Fr. Kafka (Praga): „Stosunek płatu czołowego do ośrod- 
ków podkorowych” (z przezroczami). 

5) Dr, Th. Dosużkov (Praga): „Pewne zaburzenia chodu w prze- 
wlekłem nagminnem zapaleniu mózgu”. 

6) Dr. Teppa (Lwów): „Wyniki leczenia atropiną w przypad- 
kach pośpiączkowych w Klinice U. J. K." (z pokazem filmowym). 

7. Dr. Godłowski (Kraków): „Przypadek kliniczny niezwy- 
kłych hyperkinez typu pozapiramidowego" (z pokazem filmowym). 

8) Dr. Th, Dosużkov i Dr. K. Uttl (Praga): „Przyczynek do 
badania kliniczno-anatomicznego zespołu rubro-thalamicum”. 

9) Dr. K. Uttl (Praga): „Do sprawy normalnej budowy komórek 
tuberis cinerei”. 

10) Dr. Fiszhautówna (Warszawa): „Wyniki leczenia atropiną 
w zespołach pozapiramidowych". 

11) Dr. Kuligowski (Warszawa): „Zespół oczno - śpiączkowy 
w przypadku rozlanego glejaka (spongioblastowa) mostu i szypuły”. 

Na zakończenie Prof. Dr. Haśkovec przedstawił wyniki obrad 
komisji, odbytych w międzyczasie w sprawie towarzystwa słowiań- 
skiego, doniósł o utworzenjti tego towarzystwa, co przyjęto okla- 
skami, 

W trzecim dniu wygłoszone na posiedzeniu przedpołudnio- 
wem odbytym w Zakładzie Psychjatrycznym w Kościanie pod 
przewodnictwem Dyr. D-ra I. Fuhrmana, następujące odczyty 
luźne: 

1) Prof. Dr. Kïivy (Bratislava): „Uwagi w sprawie wtórnych 
majaczeń w przebiegu szczepionej zmnicy”. 

2) Doc. Dr. O. Janota (Praga): „Dwa lata pracy ambulatoryjnej 
neurologiczno-psychjatrycznej w szpitalu Bulovka w Pradze”. Przy- 
czynek do dyskusji w sprawie pozazakładowej pracy psychja- 
trycznej, 

3) Dr. Haśkovec (Praga): „W sprawie choroby Picka”. 

4) Dr. Berezowski (Kościan): „Doświadczenia kliniczne nad ką- 
pielami przedłużonemi o temperaturze obojętnej w leczeniu podnie- 
ceń psychoruchowych". | 
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5) Dr. Kamiński Bonawentura (Warszawa): „Organizacja ba- 
dań kryminalno-biologicznych w więzieniach i zakładach popraw- 
czych w Polsce". 

6) Dr. J. Szpakowski (Grudziądz): „Psychologja przeżyć wię- 
ziennych.” 

7) Dr. T. Łapiński (Warszawa): „Wytyczne opieki nad psy- 
chicznie chorymi zwłaszcza pozostajacymi poza murami zakładu”, 

8) Dr. M. Marzyński: „Opieka nad psychicznie chorymi na 
Wileńszczyźnie". 

9) Dr. À. Rutkowski (Wilno): „O zespole omamowo-urojenio- 
w przebiegu porażenia postepujacego”. 

10) Dr. W. Terajewicz i Dr. Syrota (Choroszcz): „Badania nad 
zawartością bromu w krwi u psychicznie chorych”. 

11) Dr. Świerczek i Dr. Kaiser-Świerczkowa (Dziekanka): „Opa- 
dania krwinek w chorobach psychicznych”, 

Popołudniu tegoż dnia odbyło się w Kościanie Walne Zebranie 
Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego (Sprawozdanie ogł. w ni- 


niejszym zeszycie Rocznika). 


Sekr. Komit. Organ. D. Markiewicz 


PROTOKUŁ XIV WALNEGO ZGROMADZENIA POLSKIEGO 
TOWARZYSTWA PSYCHJATRYCZNEGO, 


z dnia 14.1X.1933 r., odbytego w Kościanie, województwa poznańskiego, 
o godz. 18, Obecnych 41 członków. 


Porządek dzienny: 


Zagajenie Prezesa Zarządu, 

Wybór prezydjum Walnego Zgromadzenia. 

Odczytanie protokółu XIII Walnego Zgromadzenia. 

Sprawozdanie Zarządu Głównego, 

Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej, 

Wybór tematów na 15 Zjazd 1934 r, i przedstawienie tematów na Zjazd 
1935 r. 

7, Wybór miejsca Zjazdu 1934 r. 

8. Wybór 2-ch członków Zarządu na miejsce ustępujących na r. 1933—36, 
9, Wybór 3-ch członków Komisji Rewizyjnej i redaktora Rocznika, 

10. Wolne wnioski. 

11. Zamknięcie Zebrania, 


OWA IAR 


1. Zebranie zagaił Prezes Zarządu Głównego prof. Mazurkie- 
wicz, proponując uczcić przez powstanie pamięć zmarłych w roku 
sprawozdawczym członków Towarzystwa: Edwarda Flataua, Józefa 
Smólskiego i Tadeusza Jaroszyńskiego. 
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Zebrani uczcili zmarłych przez powstanie, 


2. Na przewodniczącego Zebrania obrano Dyr. Wiendlochę 
(Rybnik), na sekretarza S, Millera (Tworki). 

3. Odczytano i przyjęto protokuł poprzedniego Walnego Zgro- 
madzenia, 

4. a) Sprawozdanie Zarządu Głównego odczytał sekretarz ge- 
neralny Handelsman. 


W roku sprawozdawczym, 13-ym istnienia Towarzystwa, działalność Polskiego 
Tow. Psychjatrycznego nie przedstawia żywszego tętna, po uregulowaniu i uporząd- 
kowaniu w latach poprzednich niektórych spraw, należących do kompetencji Za- 
rządu Głównego, jako to opracowanie i zarejestrowanie Statutu Towarzystwa, opra- 
cowanie regulaminu Zjazdów, uporządkowanie ewidencji członków Towarzystwa, 
uregulowanie spraw finansowych, w roku bieżącym nie udało się uzupełnić niedo- 
kładności, które dokuczały i w poprzednich latach, z których najważniejszem jest 
brak dostatecznego kontaktu z oddziałami prowincjonalnemi. Oprócz oddziału War- 
szawskiego, który ogłosił sprawozdanie ze swojej działalności w „Rocznikn Psychja- 
trycznym”, żaden z oddziałów nie przesłał do Zarządu Głównego sprawozdania ze 
swojej działalności, pomimo iż wiadomem jest, że wszystkie oddziały — Krakowski. 
Łódzki, Lwowski oraz Wileński prowadzą życie czynne, urządzają zebrania, Jedy- 
nie należy zaznaczyć, że oddział Poznański, który przez kilka lat nie ujawnił dzia- 
łalności w r. b, wznowił swoją działalność, urządził parę zebrań; zarząd oddziału 
stanowią: prof, Borowiecki — prezes, dyr, Bielawski — wiceprezes, dr, Markie- 
wicz — sekretarz. 


1. Na XIII Walnem Zgromadzeniu w Choroszczy dnia 15.V.1932 r. na miejsce 
ustępujących przez losowanie zgodnie ze Statutem Towarzystwa 3-ch członków 
Zarządu: Łuniewskiego, Piotrowskiego i Wilczkowskiego, zostali wybrani na 3-lecie 
1932/35 — prof. Borowiecki, Doc, Łuniewski, Dyr. Wilczkowski, Na pierwszem 
Zebraniu Zarządu dnia 4,6,1932 r. Zarząd ukonstytuował się w następującym skła- 
dzie: prezes — prof, J. Mazurkiewicz, wiceprezes — Dr, W, Łuniewski, Se- 
kretarz Generalny — Dr. J, Handelsman, Skarbnik — Dr, E, Wilczkowski, człon- 
kowie Zarządu: min, Chodźko, prof. Borowiecki, dyr, Stryjeński oraz płk, Nelken, 
jako redaktor Rocznika, 

2, W ciągu roku sprawozdawczego Zarząd odbył 6 posiedzeń. 

3, W roku sprawozdawczym Towarzystwo poniosło bolesną stratę przez 
śmierć 3-ch członków: 1) dnia 7.VI.1932 r. zmarł w Warszawie wybitny neurolog 
Edward Flatau, w wieku lat 64; 2) dnia 18,1V,1932 r, zmarł w Owińskach Józef 
Smólski, 3) dnia 20,V.1933 r. zmarł Tadeusz Jaroszyński, Wspomnienie pośmiertne 
po 2-ch pierwszych było pomieszczone w „Roczniku Psychjatrycznym”. Wspomnie- 
nie pośmiertne po ś, p. Jaroszyńskim pomieszczone pegaen w najbliższym kolejnym 
zeszycie Rocznika, 


4. Na posiedzeniu Zarządu przyjęto następujących członków rzeczywistych: 
dr, dr, Lichtensziejna, Pieskowa, Zajączkowskiego, Warpechowskiego, Panowskiego, 
Rossochowicza, Terajewicza, Rubinrauta, Frostiga, Kaczanowskiego. 


Zarząd Główny zaprosił na członka — korespondenta Dr. Fribourg — Blane 
z Paryża, Dr. Fribourg-Blanc w odpowiedzi na zawiadomienie o zaproszeniu go 
na członka korespondenta, wystosował do Towarzystwa list, w którym dziękuje 
wszystkim członkom Tow. za zaszczyt, który go spotkał, 
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Na dzień dzisiejszy Towarzystwo liczy 188 członków rzeczywistych i 2-ch 
członków korespondentów we Francji. 


5, W korespondencji Towarzystwa załatwione 52 listy wchodzące i 75 listów 
wychodzących, nie licząc korespondencji dokonywanej przez skarbnika w sprawach 
finansowych Towarzystwa. Oprócz tego rozesłano komunikaty do pism, Oddziałów 
Towarzystwa, odpowiednich władz i instytucyj: 1) z uchwałami XIII-go Walnego 


Zgromadzenia, 2) z zawiadomieniem o XIII-ym Zjeździe Psychjatrów Polskich. 


6, Główne sprawy załatwione przez Zarząd Główny: 


a) współpraca z Komitetem Organizacyjnym XIII-go Zjazdu Psychjatrów Pol- 
skich, jako sekcji psychjatrycznej XIV-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodników 
Polskich w Poznaniu w części naukowej, 

b) opracowano wnioski, przyjęte na XII Zjeździe Psychjatrów Polskich, wy- 
gotowano odpowiedni komunikat, który rozesłano do odpowiednich władz 
i instytucyj oraz do prasy lekarskiej, oraz specjalny komunikat do prasy 
ogólnej za pośrednictwem P, A, T.-a, 

c) omawiano sprawę utworzenia Towarzystwa neurologów i psychjatrów Sło- 
wiańskich, przygotowując odpowiednie wytyczne dla dalszej współpracy, 

d) z powodu śmierci Józefa Babińskiego wysłano depeszę kondolencyjną do 
Socićtć de neurologie w Paryżu, 

e) Zarząd wydeleśował swojego wiceprezesa na otwarcie Zakładu Psychja- 
trycznego w Chełmie, 


1. Zarząd przypomina o 1) konieczności regularnego opłacania składek człon- 
kowskich, 2) przypomina Zarządom Oddziałów, żeby przysyłały do Zarządu Głów- 
nego regularnie sprawozdania z działalności oddziałów. 

Sprawozdania drukowane będą w Roczniku Psychjatrycznym. 

8. Zgodnie z art, 16 Statutu Towarzystwa wylosowano 2-ch członków Za- 
rządu: prof. J, Mazurkiewicza i Min, W, Chodźko. Na miejsce ustępujących należy 
wybrać 2-ch członków Zarządu na 3-lecie 1933/36, 

Wylosowani członkowie mogą być wybrani ponownie, 

9, W myśl życzeń XIII Walnego Zgromadzenia Zarząd proponuje przyjęcie 
na 14-ty Zjazd Psychjatrów Polskich w 1934 r, jako temat główny teoretyczny 
i praktyczny „Zaburzenia psychiczne reaktywne”. i 


W myśl regulaminu Zjazdów Zarząd proponuje do wyboru na Zjazd w 1935 r, 
jako tematy główne: 1) Omamy, 2) Zaburzenia psychiczne przy cierpieniach organicz- 
nych układu nerwowego ośrodkowego, 3) chronaksja w psychjatrji. 


b) Sprawozdanie skarbnika, w zastępstwie nieobecnego dyr.. 
Wilezkowskiego, odczytał Handelsman: 


Sprawozdanie obejmuje okres czasu od dnia 12 maja 1932 r. do dnia 5 wrze- 
śnia 1933 r. 


DOCHÓD. 
faktyczny przewidziany 
1. Saldo z r. 1931/32 : 2.136,32 2,136,22 
2, Udziały Komitetu Wydawniczego 1.570.00 2,160.00 
3. Składki członkowskie 4,288,50 5,580.00 
4, Ogłoszenia w ,Roczniku" — 100.00 


5. Zwrot za klisze i odbitki 30.00 400.00 


Dne wY e 


Uwaga: Punkt 7 zawiera; 
P, K, O, pomoc buchalteryjna, porto. 


LENTA 


Ne 


Oo œna UE w 


Sprzedaż oddzielnych Nr. Nr. 
„Rocznika” 875.00 

Sprzedaż monografij 252 63 

Dłużnicy (zadochodowano w od- 
powiednich pozycjach) — 


Nieprzewidziany 1.700,00 
10.852.35 
ROZCHÓD. 
faktyczny 
Koszta wydania (Zeszytu XX-go) 3,185.00 
Depozyt na zeszyt alkoholowy 4,000.00 
Liga Higjeny Psychicznej — 
Ekspedycja „Rocznika“ 54,70 


Powiększenie inwentarza — 
Wydatki biurowe í administracyjne 340.88 


Wydatki kasowe 280.15 
Różne 105,00 
Saldo na rok 1933/34 2,886.62 

10,852,35 


450,00 
300 00 


1.937,00 


13.063,22 


przewidziany 
8 100.00 
4.000.00 
200 00 
600.00 
600.00. 
400.00 
800.00 
1.000.00 


15.700,00 


Stan Kasy Towarzystwa z dnia 5 września wynosi 2,886 zł. 62 gr. 


W P.K.O. 2.194,16 


Kasa Podręczna Skarbnika 
" A Wydawcy 


Preliminarz na rok 1933/34, 
DOCHÓD. 
Saldo z roku 1932/33 
Udziały Komitetu Wydawniczego 
Składki członkowskie 


Ogłoszenia w „Roczniku* 
Zwrot za klisze i odbitki 


Sprzedaż monografij 
Depozyt zeszytu alkoholowego 
Nieprzewidziane 


Sprzedaż oddzielnych Nr. Nr. „Rocznika” 


18.10 
14.36 


2.886.62 
2.000,00 
5.500,00 
1.00 
1.00 
600.00 
250.00 
4.000.00 
1.00 


razem 15,239.62 


RO Z CH O D: 


Koszta wydawnictwa 

Wydanie zeszytu alkoholowego 
Liga Higjeny Psychicznej 
Ekspedycja „Rocznika” 
Powiększenie inwentarza 

Wydatki biurowe i administracyjne 
Wydatki buchalteryjno-inkasowe 
Różne 

Saldo na rok 1934/35 


‘8,100.00 
4.000.00 
200.00 
500.00 
600.00 
400.00 
600.00 
800.00 
39.62 


razem 15,239,62 
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inkaso, komisowe, znaczki stemplowe, koszta 


14 
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c) Sprawozdanie „Rocznika Psychjatrycznego” odczytał Han- 
delsman: 


W okresie sprawozdawozym 1932|33 wydano zaledwie jeden zeszyt „Rocz- 
nika" XX-ty (248 str. druku), Następny zeszyt w przygotowaniu. W Roczniku zna- 
lazły miejsce 11 prac oryginalnych, protokuł 13-go Walnego Zgromadzenia in 
extenso, sprawozdanie z oddziału Warszawskiego za rok 1930/31 i 31/32, sprawoz- 
danie ze Zjazdu, Kronika psychjatryczna, bibljografja psychjatryczna, nekrologja 
członków i + d. Stwierdzić musimy z przyjemnością wciąż wzrastające zaintere- 
sowanie „Rocznikiem” w kraju i zagranicą. 

Jak w latach ubiegłych zwracamy się do Walnego Zgromadzenia o jaknajre- 
gularniejsze opłacanie składek przez członków Towarzystwa, w celu umożliwienia 
regularnego wydania „Rocznika”, 


5. Dyr. Fuhrman odczytał sprawodanie Komisji Rewizyjnej 
i prosił Zgromadzenie o udzielenie absolutorjum Zarządowi Głów- 
nemu. 


Protokuł z posiedzenia odbytego dnia 5 września 1933 r. w Klinice Psychja- 
trycznej w Warszawie w obecności Kolegi Skarbnika i Kolegi Wydawcy „Rocznika 
Psychjatrycznego”, 

Wedle zamknięcia księgi głównej i ksiag podręcznych dnia 5 września 1933 r. 
stwierdza się stan kasy w kwocie 2.886 zł. 62 gr. z tego w P, K, O, 2.794 zł. 
16 gr, w kasie podręcznej Skarbnika 78 zł. 10 gr, w kasie podręcznej Wydawcy 
14 zł, 36 gr. 

Po zbadaniu półtorarocznej działalności Polskiego Towarzystwa Psychjatrycz- 
nego na podstawie przedłożonych ksiąg protokułów posiedzeń Zarządu Głównego, 
Walnych Zgromadzeń, księgi członków i t d,, 

Komisja Rewizyjna, uwzględniając wyniki rewizji, stawia wniosek na udzie- 
lenie absolutorjum Zarządowi Głównemu Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego 


Przewodniczący otwiera dyskusję. 


Doc. Łuniewski wyjaśnia, że saldo na rok 1933/34, w wysoko- 
ści przeszło 2.000 zł. jest tylko pozorne, w rzeczywistości bowiem 
suma taka należy się drukarni. Wobec tego wzywa członków do 
regularnego wpłacania składek, 

Następnie uchwalona jednogłośnie wniosek o udzielenie abso- 
lutorjum Zarządowi Towarzystwa. 

6. Handelsman w imieniu Zarządu proponuje, aby jako jedy- 
ny temat główny przyszłego Zjazdu obrać „Zaburzenia psychiczne 
reaktywne". Jako temat na Zjazd 1935 r. proponuje do wyboru: 


„Omamy”, „Zaburzenia psychiczne przy cierpieniach organicz- 
nych układu nerwowego" i „Chronaksja w psychjatrji”, Wniosek 
przyjęto. 


7. Dyr. Stryjeński zaprasza przyszły Zjazd do Krakowa. Wnio- 
sek przyjęto. 

Dyr. Wiendlocha wyjaśnia, że, nie może zaprosić Zjazdu do 
Rybnika, gdyż odpowiedni lokal jest zajęty przez inną instytucję. 


211 


Kopacz zapytuje, czy nie można zmienić terminu zwołania przy- 
szłego Zjazdu. 

Handelsman wyjaśnia, że jest to niezgodne z regulaminem 
Zjazdów. 

Kopacz stawia wniosek o zmianę terminu Zjazdów na czerwiec. 

Dyr. Fuhrman wyjaśnia, że Zgromadzenie obecnie nie jest kom- 
petentne do rozważania tego wniosku. 

8. Przystąpiono do wyboru 2-ch członków Zarządu na trzech- 
lecie 1933/36 na miejsce wylosowanych Min. Chodźki i prof. Ma- 
zurkiewicza. 

Wybrano prof. Mazurkiewicza (ponownie) i Skrzypińską. 

9. Na wniosek przewodniczącego wybrano ponownie zeszło- 
roczną Komisję Rewizyjną w osobach dyrektorów Fuhrmana, Bed- 
narza i doc. Sterlinga. Na redaktora „Rocznika” wybrano ponow- 
nie płk. Nelkena. 

10. Przewodniczący prosi o składanie wolnych wniosków. 

Dyr. Łapiński proponuje, aby jeden dzień przyszłego Zjazdu 
był przeznaczony do omawiania tematu społecznego. Jako taki te- 
mat proponuje „Opieka społeczna nad chorymi psychicznie”, 

Doc. Łuniewski występuje przeciwko urządzaniu na przyszłość 
Zjazdów psychjatrycznych łącznie ze zjazdami Przyrodników i Le- 
karzy, motywując to tem, że następuje zbyt duże rozproszenie się 
uczestników. Należy jego zdaniem przytrzymywać się własnych ter- 
minów zjazdowych (Zielone Świątki), niezależnie od tego czy w da- 
nym roku przypada również zjazd ogólno-lekarski, Poszczególni 
członkowie mogliby brać również udział w zjazdach ogólnych, zgla- 
szając na nie luźne odczyty. 

Dyr. Stryjeński proponuje aby tematy główne Zjazdu traktowa- 
no dzień po dniu, a luźne odczyty pozostawiano na koniec Zjazdu. 

Bychowski proponuje wybrać komisję, która zajęłaby się usu- 
nięciem bolączek zjazdowych. 

Prof, Mazurkiewicz wyjaśnia, że źródło niedomagań zjazdowych 
leży w tem, że referenci obrażają się, gdy ich odczyty spadają z po- 
rządku dziennego zjazdu, a nie można ograniczyć ilości referatów 
zgłoszonych, gdyż autorzy obrażają się również, gdy ich referatów 
nie przyjąć. Należy tu być bezwzględnym i ograniczyć ilość zgło- 
szeń, W tym celu ściśle przestrzegać terminu zgłaszania referatów. 
Jeżeli przed tym terminem nastąpi przeładowanie referatów, to ter- 
min ten powinien być skrócony. 

Dyr. Deresz wyraża zastrzeżenia co do wyeliminowania zjaz- 
dów psychjatrycznych ze zjazdów ogólno-lekarskich. Proponuje, aby 
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na zjazdach Lekarzy i Przyrodników zachować nadal sekcję psy- 
chjatryczną, 

Doc. Łuniewski wyjaśnia, że w poprzednim jego wniosku, nie 
chodziło mu wcale o skasowanie sekcji psychjatrycznej, a tylko 
o urządzanie oddżielnych Zjazdów psychjatrycznych we własnym 
terminie, niezależnie od mających się w danym roku odbyć zjazdów 
ogólno-lekarskich, w których poszczególni psychjatrzy mogliby brać 
również udział. 


Handelsman w odpowiedzi na uczynione zarzuty przez Dyr. 
Łapińskiego stwierdza, że na wszystkich Zjazdach psychjatrycznych 
jeden dzień jest poświęcony psychjatrji społecznej, wyjątkowo w ro- 
ku bieżącym ze względu na połączenie ze Zjazdem Lekarzy i Przy- 
rodników nie udało się całkowicie zorganizować ten dzień. Propo- 
nowany na przyszły Zjazd temat „Zaburzenia psychiczne reaktyw- 
ne” będzie omawiany także z punktu widzenia hygieny psychicznej 
i w ten sposób stanie się zadość życzeniom Łapińskiego. W odpo- 
wiedzi Bychowskiemu oponuje stanowczo przeciwko tworzeniu spe- 
cjalnej komisji, widziałby w tem brak zaufania do Zarządu Główne- 
go, który zajmuje się organizacją naukową Zjazdu. Od dobrej woli 
autorów referatów i odczytów zależy sprawna organizacja i należ- 
ny porządek dzienny posiedzeń. Wyraża zgodę z poglądem Łu- 
niewskiego co do nieurządzania Zjazdów psychjatrycznych w cza- 
sie Ogólnego Zjazdu Lekarzy i Przyrodników. Zjazdy psychja- 
tryczne powinny. być odrębne. 


Dyr. Fuhrman jest zdania, że po wygłoszonych na zjeździe re- 
feratach powinna być koniecznie dyskusja. Charakter referatów po- 
winien być bardziej ogólny — nie należy referować przyczynków, 
chyba, że zawierają coś istotnie nowego. 

Dyr, Deresz podtrzymuje swe zastrzeżenia w sprawie wyelimi- 
. nowania zjazdów psychjatrycznych ze zjazdów ogólno - lekarskich, 
nie można bowiem w jednym roku dwukrotnie przyjeżdżać na zjazd, 
Proponuje, aby obecnie tej sprawy nie decydować. 

Dyr. Stryjeński proponuje, aby na przyszłość zwracać uwagę 
na oryginalność odczytów głównych. Odczyty główne powinny za- 
wierać własne badania, a nie być jedynie referatami referatów — 
nie należy poruszać w nich całej literatury. Następnie proponuje 
zmniejszyć czas wygłaszania odczytu głównego do 10 min., a luźne- 
go referatu — do 5 min. 


Dyr. Wiendlocha przeciwstawia się temu ostatniemu wnio- 
_ skowi. 


213 


Bychowski jest również przeciwny nadmiernemu ogranicza- 
niu czasu referatów, natomiast wypowiada się za ograniczeniem 
ich: ilości, 

Malinowski proponuje, aby sprawę oderwania się od Zjazdów 
ogólno-lekarskich pozostawić narazie otwartą, gdyż urządzanie dwuch 
zjazdów w ciągu jednego roku jest trudne choćby z tego względu, że 
nie starczy tematów. Uważa, że w roku, w którym przypada zjazd 
ogólno-lekarski nie należy wogóle urządzać zjazdu psychjatrycznego. 
Referenci powinni jeszcze przed wygłoszeniem referatu ograniczyć 
go ściśle do 10 min. 

Dyr. Deresz proponuje, aby przy zgłaszaniu referatów, autorzy 
nadsyłali obszerne ich streszczenia i aby Zarząd decydował, które 
z nich umieścić w programie Zjazdu. 

Prof. Mazurkiewicz oponuje przeciwko temu wnioskowi, gdyż 
dawałby on zbyt duże pełnomocnictwa Zarządowi. Zarząd nie mo- 
że oceniać nadesłanej pracy — nie leży to w jego kompeten- 
cji, zresztą streszczenie pracy nie daje dokładnego wyobrażenia 
o jej treści. 

Przewodniczący cytuje odpowiedni $ Statutu. 

Kopacz zawiadamia Zgromadzenie, że w najbliższym czasie ma 
nastąpić zlikwidowanie jednego z Zakładów Psychjatrycznych na Po- 
morzu (Wejherowo). 

Dyr. Wiendlocha proponuje zwrócić się do Wydziału Samorzą- 
dowego, aby kupił ten Zakład. 

Kopacz wyraża mniemanie, że Zgromadzenie powinno w tej 
sprawie powziąć jakąć inicjatywę, gdyż nie można godzić się ze zli- 
kwidowaniem placówki lekarskiej. 

Malinowski proponuje, aby wszelkie wnioski oddać Zarządowi 
- do załatwienia jako wskazówki. 

Proł. Mazurkiewicz jest zdania, że w sprawie Wejherowa mogą 
być dwie alternatywy: albo Towarzystwo Psychjatryczne powinno 
wystąpić z odpowiednim wnioskiem, albo też należy przygoto- 
wać wniosek do zatwierdzenia przez Zjazd Lekarzy i Przyrod- 
ników. 

Kopacz wyjaśnia, że odnośnego wniosku on sam wystawić 
nie może. 

Dyr. Stryjeński zaznacza, że o ile Urząd Wojewódzki poruszył 
sprawę zlikwidowania Zakładu w Wejherowie, to musiał mieć ku 
temu pewne powody, 

Handelsman odczytuje wniosek; 
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„XIII Zjazd Psychjatrów Polskich ewent. XIV Zjazd Lekarzy 
i Przyrodników w Poznaniu zwraca uwagę na to, że z powodu nie- 
dostatecznej liczby łóżek w zakładach psychjatrycznych w stosunku 
do psychicznie chorych w Polsce jest absolutnie niedopuszczalne 
zmniejszanie liczby miejsc w zakładach istniejących, a tembardziej 
likwidowanie jakiegokolwiek zakładu istniejącego”. 

Kopacz wyjaśnia, że Zakład w Wejherowie ulega likwidacji 
wcale nie ze względów finansowych, tylko dlatego, że przenosi się 
do niego szkoły specjalne. 

Doc. Łuniewski wyraża wątpliwość co do ewentualnego skutku, 
jakiby mógł odnieść odpowiedni wniosek zjazdowy, gdyż sprawa ta 
przeciągnęłaby się w ten sposób zbyt długo. Sprawa ta wogóle jest 
dość trudna i wymaga dłuższego zastanowienia się, gdyż Wej- 
herowo nie ulega likwidacji, a tylko zmienia swój charakter. 
Z tego też powodu radzi, aby zostawić tę sprawę do załatwienia 
Zarządowi. 

Dyr. Bednarz zgadza się z reorganizacją zakładu w Wejhero- 
wie, uważa jednak, że kierownictwo Zakładu powinno nadal spo- 
czywać w rękach psychjatrów. 

Przewodniczący proponuje, aby omawianie tej kwestji odłożyć. 

Dyr. Deresz składa wniosek treści następującej: „XIII Zjazd 
Psychjatrów Polskich wzywa Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa 
Psychjatrycznego do interwencji u władz centralnych celem zachowa- 
nia stanu liczby miejsc w zakładach psychjatrycznych” Handelsman 
wycofuje swój wniosek. Wniosek Dyr. Deresza przyjęto wszystkiemi 
głosami przy 3 wstrzymujących się. 

11. Na tem Zgromadzenie zostało zamknięte. 

Sekretarz: Przewodniczący: 

(—) S. Miller (—) Wiendlocha. 


XIV ZJAZD PSYCHJATRÓW POLSKICH. 


Zgodnie z decyzją Walnego Zgromadzenia na XIII Zjeździe 
Psychjatrów Polskich w Poznaniu, XIV Zjazd Psychjatrów Polskich 
odbędzie się w r. b. w Krakowie w okresie Zielonych Świąt d. 19, 
20 i 21 maja. Posiedzenia Zjazdowe odbywać się będą w Krako- 
wie i Kobierzynie; projektowane są wycieczki w okolice Krakowa. 
W związku ze Zjazdem projektowane jest urządzenie wystawy hy: 
gieny psychicznej. 

Jako temat główny teoretyczny i praktyczny przyjęto „Zabu- 
rzenia psychiczne reaktywne”. Jako referenci zostali za- 
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proszeni do poszczególnych działów tego tematu: doc. Artwiński, 
prof, Borowiecki, M, Bornsztajn, Chłopicki, Jankowski, doc. Łu- 
niewski, Mikulski, płk, Nelken, Stryjeński i Szuman. 

Organizacją Zjazdu zajmuje się komitet miejscowy, którego 
przewodniczącym jest prof. Pieńkowski, zastępcami przewodniczące- 
go — doc. Zieliński i dyr. Stryjeński, oraz sekretarzem generalnym— 
doc. Artwinski, do którego należy się zwracać we wszystkich spra- 
wach organizacyjnych (Kraków, Batorego 17). 


SPRAWOZDANIE 
ODDZIAŁU WARSZAWSKIEGO 
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHJATRYCZNEGO 


ZA ROK 1932/33. 


W okresie sprawozdawczym odbyło się 12 posiedzeń nauko- 
wych, z tego 9 w lokalu Kliniki Psychjatrycznej U. W., jedno w Szpi- 
talu w Tworkach, jedno w lokalu Gimnazjum im, M. Reja (wspól: 
nie z Warszawskiem Kołem Lekarzy Szkolnych) i jedno w Szpitalu 
w Drewnicy. Frekwencja obecnych wynosiła od 30 — 110 osób na 
posiedzeniu. Ogółem wygłoszono 8 odczytów i demonstrowano 16 
przypadków. 


. Przewodniczący: J. Handelsman, Wice - przewodniczący: doc. 
W. Sterling, Sekretarz: K. Mikulski. 
Posiedzenia były następujące: 
I Dnia 26X,1932 r. 
1, G, Bychowski: Przypadek psychozy miażdżycowej o niezwykłym prze- 
biegu. 
2, K, Szczytt: Przypadek psychozy menstruacyjnej, 
IL, Dnia 13.XL11932 r. w Tworkach, 
1. J. Handelsman: Wspomnienie pośmiertne po 4. p. prof, Babińskim. 
2. WE Jełowicki: Pokaz przypadku sądowo-psychjatrycznego. 
3. Z. Messing: Przypadek zatrucia tlenkiem węgla. (Pokaz preparatów mi- 
kroskopowych). 
4, E, Steffen (sen,); Przypadek rozszczepienia psychicznego o niezwykłym 
przebiegu. 
5, J, Gallus; Przypadek meningitis basilaris z zaburzeniami psychicznemi. 
III. Dnia 14,XIL 1932 r. wspólnie z lekarzami szkolnemi, 
1. Doc, Wł. Sterling: Zboczenia umysłowe oraz zboczenia charakteru dziec- 
ka w świetle nauki o wydzielaniu wewnętrz, 
2. H. Bogusławska: Pokaz rentgenogramu obcych ciał u młodocianej schi- 
zofreniczki, ù 
3, J. Handelsman i P, Krukowski: a) Przypadek psychozy po szkarlatynie 
u dziecka, b) Przypadek porażenia postępującego dziecięcego (pokaz 
chorych), ' 


216 


IV. Dnia 18.1.1933 r. 
1. Płk, J. Nelken: Higjena psychiczna na wojnie, 
V. Dnia 15.11.1933 r. A 
1. R, Markuszewicz: Przypadek tabo-paralysis progr. o niezwykłym prze- 
biegu. 
2. K, Mikulski: Dalsze doświadczenia nad zimnicą utajoną. 
VI, Dnia 5.1V,1933 r. 
1. G. Bychowski: Cztery przypadki psychoz inwolucyjnych, 
VII. Dnia 10.V.,1933 r. 
1, W, Kuliński: Przypadek pradopodobnego porażenia postępującego o nie- 
zwykłym przebiegu z zejściem śmiertelnem w czasie leczenia zimnica, 
2. M, Bornsztajn i Wł, Matecki: Przypadek dystrophiae adiposo-genitalis 
z objawami psychotycznemi. 
VII. Dnia 24,V,1933 r. 
1. J. Handelsman: Wspomnienie pośmiertne po ś, p. T, Jaroszyńskim. 
2, J. Skrzypińska: Chronaksja u człowieka (z demonstracją techniki ba- 
dania). 
IX. Dnia 4,VI.1933 r. w Drewnicy. 
1. W. Białkowski i A, Leszycki: Pokaz przypadku organicznego przytepienia 
umysłu z niedowidzeniem połowiczem pochodzenia ośrodkowego. 
2. A. Leszycki: Współczesne badania nad przemianą materji w stanach ma- 
njakalnych i depresyjnych. 
X. Dnia 27.IX.1933 r. 
1. J. Handelsman: Wspomnienie pośmiertne po $, p. St. Kopczyńskim. 
2. H. Jankowska: Opieka rodzinna nad psychicznie chorymi w Wileńszczyź- 


nie, 

3. J, Konorski i S, Miller: Pewne objawy chorób psychicznych w świetle fi- 
zjologji. 

4, Sprawozdanie sekretarza. 

5, Doroczne wybory Zarządu Oddziału Warszawskiego — na wniosek prof. 


Mazurkiewicza zostały odłożone, celem umożliwienia przeprowadzenia 
dyskusji nad wygłoszonemi odczytami. 

XI. Dnia 25.X.1933 r. uroczyste posiedzenie Oddziału ku uczczeniu XXXV -lecia 
pracy naukowej prof. Jana Mazurkiewicza, 


1. Przemówienie Przewodniczącego Oddziału, J, Handelsmana. 

2, Przemówienie Dziekana Wydziału Lekarskiego U, W. prof, F. Erbricha 
; w imieniu Uniwersytetu Warszawskiego. 

3. Przemówienie prof. J. Rotfelda w imieniu Uniwersytetu Lwowskiego. 

4, Przemówienie doc. W, Łuniewskiego i wręczenie księgi pamiątkowej 


(Rocznik Psychjatryczny z. XXI) prof, Mazurkiewiczowi. 

5. Przemówienie Adjunkta Kliniki Psychjatrycznej U, W, R, Dreszera. 

6. Przemówienie prof, J. Mazurkiewicza w odpowiedzi, 

7, Odczytanie szeregu depesz i listów gratulacyjnych, 

8. Odczyt prof, dr, S. Borowieckiego (Poznań): W sprawie założeń psycholo- 

= gji dla medyków. 

XII Dnia 29 XI.1933 r. 

1. M. Bornsztajn i Wł. Matecki: Przypadek psychozy organicznej (choroba 
Alzheimera?), 

2. H. Higier: Pokaz przypadków tic psychique, 
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3. Doroczne wybory Zarządu Oddziału. W wyniku wyborów wybrani zostali 
ponownie: przewodniczącym Oddziału J. Handelsman, vice-przewodniczą- 
cym doc, Wł. Sterling i sekretarzem K. Mikulski, 

Na początku roku sprawozdawczego Oddział liczył 80 człon- 

ków, w ciągu roku przybyły 4 osoby, ubyła 1 osoba. W końcu ro- 
ku sprawozdawczego członków było 83. 


Sekretarz: (—) K. Mikulski. 


ODCZYTY. 


CYKL ODCZYTÓW O ZAGADNIENIU NARKOMANII. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie : pod przewodnictwem 
Prof, L. Paszkiewicza poświęciło cztery posiedzenia od 14, XI 33 — 
5. XIL 33., cyklowi odczytów o zagadnieniu narkomanii: 

Wygłoszono odczyty następujące; 

Prof. J. Modrakowski: „Zarys farmakologji alkaloidów makow- 
ca”. — Doc. E. Reicherówna: „Wskazania i przeciwskazania w sto- 
sowaniu alkaloidów makowca w medycynie wewnętrznej”. — Doc, 
J. Rutkowski: „Wskazania i przeciwskazania w stosowaniu alkaloi- 
dów makowca w chirurgji'. — Doc. Wł. Sterling: „Wskazania do 
stosowania i nadużywanie alkaloidów makowca w neurologji i psy- 
chjatrji', — Prof. J. Mazurkiewicz: „Psychofizjologja narkomanji wy- 
wołanej alkaloidami makowca”. — Doc. W, Łuniewski: „Klinika nar- 
_komanji, wywołanej alkaloidami makowca”, — Płk. J. Nelken: „Lecze- 
nie narkomanji, wywołanej alkaloidami makowca”. — Prof. J. Mo- 
drakowski: „Zarys farmakologji kokainy”. — Płk. J. Nelken: „Klinika 
kokainizmu i jego leczenie". — Prof, J. Modrakowski: „Zarys far- 
makologji pochodnych kwasu barbiturowego”. — Ppłk. St. Mozoło- 
wski: „Wskazania do stosowania i nadużywanie pochodnych kwasu 
barbiturowego”. — Doc. W. Łuniewski: „Sądowo-lekarskie znaczenie 
narkomanji”. — Doc. G., Szulc: „Narkomanja jako zagad-ienie hy- 
gjeny społecznej”. 


KOMUNIKATY. 


KOMUNIKAT KOŁA LEKARZY ABSTYNENTÓW. 


Podczas Zjazdu Delegatów Kół Tow, „Trzeźwość” 4 i 5 czerwca 1933 r, 
w Warszawie, zawiązało się z inicjatywy D-ra Aleksandra Kuropatwińskiego Koło 
Lekarzy Abstynentów w celu pogłębiania i rozszerzania znajomości zagadnienia al- 
koholizmu w świecie lekarskim, oraz przygotowywania bojowników o trzeźwość na- 
rodu. Tymczasowy Zarząd Koła Lekarzy Abstynentów tworzą: 

Prezes: Dr. Paweł Gantkowski, prof. Higjeny Uniwersytetu Poznańskiego. 

Wice-prezesi: Dr. Stanisław Skalski, Naczelnik Wydziału Zdrowia Wojew. 
Łódzkiego i Dr. Ignacy Fuhrman, Dyrektor i Naczelny Lekarz Międzykomunalnego 
Zakładu Psychjatrycznego w Chełmie, 

Skarbnik: Dr. Aleksandra Stypułkowska i Sekretarz: Dr. Franciszek Ksawery 
Cieszyński. 

Członków Koła obowiązuje bezwzględna abstynencja od alkoholu, Opłata 
2 zł. rocznie za członkostwo i 6 zł. za abonament czasopisma „Trzeźwość”. 

Pierwszem zadaniem Koła było zorganizowanie Sekcji przeciwalkoholowej 
na XIV Zjeździe Lekarzy i Przyrodników Polskich w Poznaniu, 

Wszelkich informacyj udziela i zgłoszenia członków przyjmuje Sekretarjat To- 
warzystwa „Trzeźwość” — Warszawa, Rynek Starego Miasta 38 m, 4, I p. telef. 
441-07, w godz od 9—13 i od 15—18-ej. 


SŁOWIAŃSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE. 


Podczas trwania XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich, który odbył 
się w Poznaniu we wrześniu 1933 r. ukonstytuowało się Słowiańskie Towarzystwo 
Neurologiczno- Psychjatryczne. 

Tymczasowy Zarząd Towarzystwa składa się z następujących osób: Prezes: 
Prof, J, Mazurkiewicz (Warszawa), Wice-prezesi: z Bułgarji Dr. Pajakoff (Sofja), 
z Czechosłowacji Prof, S. Haskovec (Praga) i Prof, Mysliwecek (Praga), z Jugosła- 
wji Doc. R. Lopasic (Zagrzeb), z Polski Prof. Borowiecki (Poznań), Prof, Halban 
(Lwów), Prof, Orzechowski (Warszawa), Związek Socjalistycznych Republik Rad nie 
delegował dotychczas swego przedstawiciela do Zarządu Towarzystwa, 

Sekretarzem generalnym został Doc. Dr. W. Łuniewski (Tworki), skarbnikiem 
Dr. Handelsman (Tworki), sekretarzem Zjazdu Doc. W, Sterling (Warszawa). Łącz- 
nikami Zjazdowemi są: Dr. F. Kafka (Praga) i Dr. J. Gallus (Tworki), Zastępcami 
członków Zarządu zostali: Dr. Opalski (Warszawa) i Dr. Stryjeński (Kobierzyn), 

Tymczasowy Zarząd Towarzystwa opracował statut, który został już zalega- 
lizowany, Towarzystwo ma na celu zjednoczenie naukowo pracujących neurologów 
i psychjatrów ziem słowiańskich, 
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Siedzibą Towarzystwa jest miejsce zamieszkania każdorazowego przewodni- 
czącego, którego język jest także językiem urzędowym władz Towarzystwa; w obra- 
dach i korespondencji wszystkie języki słowiańskie są równouprawnione, 

Zebranie organizacyjne Towarzystwa mianowało pierwszych członków hono- 
rowych: ś p. Prof. Babińskiego i Prof. Pawłowa. 


Lista założycieli Towarzystwa nie została jeszcze definitywnie zamknięta. 
Założyciele wpłacają jednorazowo dowolną składkę według swego uznania na pier- 
wsze organizacyjne potrzeby Towarzystwa. Członków zwyczajnych, którymi mogą 
być neurologowie, psychjatrzy i inni pracownicy naukowi, poświęcający się badaniu 
układu nerwowego, przyjmuje Zarząd. Składka członkowska wynosi 12 zł. polsk, 
rocznie. 

Zarząd zamierza zwołać w roku 1936 pierwszy Zjazd neurologów i psychja- 
trów ziem słowiańskich oraz przystąpić do wydawania pisma naukowego: „Folja - 
neuro-psichiatrica slavica", Wszelkich informacji, dotyczących Słowiańskiego To- 
warzystwa neurologiczno-psychjatrycznego udziela sekretarz generalny W, Łuniew- 
ski (Tworki p. Warszawą). 


BIBLJOTEKA LEKARSKA, 


Bibjoteka Centrum Wyszkolenia Sanitarnego jest czynna codziennie od go- 
dziny 8 do 20 bez przerwy, korzystać z Bibljoteki mają prawo wszyscy lekarze, 
Książki wypożycza się również na prowincję. Bibljoteka posiada obecnie ponad 
50.000 tomów książek i czasopism lekarskich, prenumeruje 317 czasopism, Aby umoż- 
liwić nabywanie wszystkich ważniejszych nowości z dziedziny medycyny, zostały 
wprowadzone od 1 stycznia drobne opłaty, a mianowicie: za wypożyczanie książek 
i czasopism 1 zł. miesięcznie, za korzystanie z czytelni 2 zł. półrocznie, za zesta- 
wienia piśmiennictwa polskiego i obcego na wszelkie tematy z dziedziny medycy- 
ny 10 gr. od pozycji, Pieniądze wpływające z tych opłat będą obracane wyłącznie 
na powiększanie zbiorów, a zwłaszcza na zakupowanie książek w językach obcych 
i prenumeratę nowych czasopism. Przy nabywaniu książek będą uwzślędniane, 
w miarę możności, życzenia czytelników. 

Regulamin Bibljóteki Centrum Wyszkolenia Sanitarnego ukazał się oddzielnie 
w druku. 


KSIĘGARNIA LEKARSKA, 


Biuro Propagandy Medycyny Polskiej przy Naczelnej Izbie Lekarskiej poza 
propagandą medycyny polskiej zagranicą, pracuje obecnie nad zorganizowaniem ru- 
chu wydawniczego i zwiększeniem czytelnictwa lekarskiego na rynku wewnętrznym. 
Do najpilniejszych zadań w tej dziedzinie należy sprawa organizacji polskich bibljo- 
tek lekarskich, oraz sprawa założenia związku wydawców czasopism lekarskich, 
któryby miał za zadanie bronić interesów czasopism naukowych i prowadzić walkę 
z mnożącemi się w ostatnich czasach czasopismami, wydawanemi przez firmy far- 
maceutyczne i jednostki nie mające nic wspólnego z medycyną. 


Ze sprawą bibljotek lękarskich i czasopism lekarskich wiąże się ściśle zało- 
żenie w Warszawie Księgarni Lekarskiej, Księgarnia lekarska przyczyniłaby się 
do zwiększenia obrotu polskiej książki lekarskiej i do ułatwienia jej kolportażu. 
Mimo ciężkiej sytuacji finansowej założenie księgarni lekarskiej jest obecnie na 
czasie, Książki i czasopisma lekarskie cieszą się bardzo małym popytem, należy 
zatem zorganizować sprzedaż i kolportaż, rozwinąć propagandę książki i ułatwić 
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jej nabywanie, Księgarnia lekarska prowadzona fachowo i sprężyście musi znaleźć 
poparcie ster lekarskich i instytucyj lekarskich, a pojemność rynku 30 miljonowego 
państwa pozwoli instytucje tę rozwinąć, 

Księgarnia lekarska objęłaby na skład główny i do sprzedaży komisowej wy- 
dawnictwa książkowe, zorganizuje sprzedaż broszur i odbitek z czasopism, zorgani- 
zuje prenumeratę odbitek na pewne tematy, tak jak to obecnie robi Informacja Pra- 
sowa, zajmie się sprzedażą polskich czasopism lekarskich, obejmie administrację 
czasopism specjalnych, zorganizuje dział zagraniczny książek i czasopism lekarskich. 
Oprócz działu medycyny prowadzić będzie dział farmacji, weterynarji i wychowa- 
nia fizycznego, 

Księgarnia lekarska będzie spółką z ograniczoną odpowiedzialnością, Udzia- 
łowcami mogą być tylko lekarze, weterynarze i farmaceuci oraz instytucje lekar- 
skie, weterynaryjne i farmaceutyczne, Kapitał zakładowy musi wynosić najmniej 
- 10,000 zł,, udziały zaś po 500 zł. Koszta urządzenia i zorganizowania księgarni 
wyniosą około 6,000 zł, Kierownikiem księgarni będzie doświadczony księgarz, ma- 
jący do pomocy 2 osoby, również z praktyką księgarską. Według ścisłych obliczeń 
księgarnia opłaci się już przy obrocie 500 zł. miesięcznie (koszta administracyjne, 
opłata personelu, świadczenia i reklama). Obrót tej wysokości mogą zapewnić 
w samej Warszawie bibljoteki lekarskie klinik i zakładów uniwersyteckich, towa- 
rzystw warsz. lekar, Państwowego Zakładu Higjeny i Centrum Wyszkolenia Sani- 
tarnego, 

Księgarnia nie będzie instytucją filantropijną, zapewni udziałowcom normalny 
procent od włożonego kapitału, Siłą rzeczy zostanie uwzględniona i strona ideowa 
przez zorganizowanie kolportażu książki polskiej, przez propagandę książki. Biuro 
Propagandy, jako inicjator księgarni, będzie miało zapewnione 2% od obrotu na 
pokrycie kosztów DROPERŁECA książki, prowadzonej w inny sposób i na innym 
terenie. 

. Dnia 29 listopada u. r. odbyło się zebranie informacyjne w sprawie założe- 
nia księgarni, na którem byli obecni pp.: prof. dr. Mieczysław Michałowicz, dr. Lu- 
dwik Dydyński. dr. Tadeusz Kopeć, dr, Konrad Orzechawski, dr. Adam Pietrasie- 
wicz, doc, dr. Gustaw Szulc i dr. Stanisław Konopka. Zebranie postanowiło jedno- 
głośnie zająć się zorganizowaniem księgarni i przystąpiło do opracowania statutu. 
Projekt statutu księgarni załączamy i prosimy o łaskawe przybycie na posiedzenie 
organizacyjne, które odbędzie się 10 AS 1934 r. o godz. 20 w Naczelnej Izbie 
Lekarskiej. 

Aby sprawy założenia księgarni nie ap, zebranie postanowił przyjmo- 
wać na posiedzeniu w dn. 10.1. zgłoszenia na udziały. Jednocześnie zostaną prze- 
prowadzone wybory do zarządu księgarni. 

Projekt umowy Spółki „Księgarnia Lekarska" jest do przejrzenia w Redakcji, 


POLSKA BIBLJOGRAFJA PSYCHJATRYCZNA i NEUROLOGICZNA 
ZA ROK 1933. 


zestawił 
WIKTOR GRZYWO-DĄBROWSKI. 


Skróty tytułów pism (książki umieszczono w odpowiednich działach; w mia- 
rę możności uwzględniono i sprawozdania z posiedzeń Towarzystw Lekarskich): 
AK — Archiwum Kryminologiczne, CZSL — Czasopismo Sądowo-Lekarskie, CS — 
Czasopismo Sędziowskie, EPK — Encyklopedja Podręczna Prawa Karnego, GS — 
Gazeta Sędziowska, GA — Gazeta Administracji i Policji Państwowej. KW — Kro- 
nika Warszawy. LW — Lekarz Wojskowy. LK — Lekarz Kolejowy. LP — Lekarz 
Polski. M — Medycyna, MM — Młoda Matka. MDS — Medycyna Doświadczalna 
i Społeczna. NP — Nowiny Psychjatryczne. NL — Nowiny Lekarskie. NSL — No- 
winy Społeczno-Lekarskie. N — Neurologja Polska. PGL — Polska Gazeta Lekar- 
ska. PP — Pedjatrja Polska. PL — Praktyka Lekarska. P — Położna. PWTL — 
Przegląd Wileńskiego Tow. Lekarskiego. PD — Przegląd Dentystyczny, RP — Rocz- 
nik Psychjatryczny, SS —Szkoła Specjalna. T — Trzeźwość. TN — Therapia Nova, 
WCZL — Warszawskie Czasopismo Lekarskie, WF — Wychowanie Fizyczne, 
WPP — Wileński Przegląd Prawniczy. Z — Zdrowie, ZDZ — Życie dziecka, 


I, Psychologja i psychopatologja ogólna i działy pokrewne: 


1. Agnieszka z Wisły jasnowidząca. Spojrzenie w przyszłość — str. 94, 

. Adamus — Nieco o odwadze i tchórzostwie — WPP, 1932, 

3, Baley — Charakter normalny — RP. XX. 

4, Borowiecki — Patologja charakteru — RP, XX, 

5, Borowiecki — Sen a całokształt życia psychicznego — RP. XXI, 

6. Bornsztajn — Charakter w świetle teorji psychoanalitycznej — RP, XX, 
1. Bilikiewicz — Psychoanaliza życia płciowego kobiety — PGL. 

8. G., Bychowski — Psyche i Soma — WCZL. 


9, G. Bychowski — O podwójnej genezie i o schemacie ustrojowym zaburzeń 
psychopatycznych — NP, 
10. Blaustein — Przedstawienie schematyczne i symboliczne — str, 133, 


11. Blumentalówna — Jąkanie w świetle współczesnych poglądów — WCZL. 
12, Cunn — Kształcenie charakteru — str. 356, 

13, Chodkiewicz — Anatomja ciał niewidzialnych człowieka — str. 31. 

14, Chodkiewicz — Magnetyzm leczniczy — str, 16. 

15, Chodźko — Zadania lekarza domowego w dziedzinie psychjatrji — LP, 
16, Chodźko — Higjena psychiczna w ramach higjeny społecznej — RP, XXI, 
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17, 
18, 
19, 
20. 


21. 
22. 
23, 
24. 
25, 


26. 
21, 
28. 
29, 
30. 


3f 
32, 


33; 


34, 


35, 
36, 
37, 
38; 


39, 


40, 
41. 
42, 
43, 


44, 


45, 
46, 
47, 
48, 
49, 
50, 
51. 
52, 


53; 
54, 


K. Dąbrowski — Higjena psychiczna zagranicą i u nas i t. d, — LP. 


K, Dąbrowski — Organizacja międzynarodowa higjeny psychicznej — LP, 

Dworak — Zarys psychologji empirycznej — str, 224, 

Dewasserówna — Badania zmęczenia umysłowego, wywołanego ćwiczeniami 
cielesnemi — WF, 

Dawid — Psychologja religji — str, 150, 

Dawidson — Psychoanaliza gry szachowej — NP, 


Dreszer — O dziedzicznych źródłach charakteru — RP, XX. 

Falkowski — Nerwica jako czynnik życia społecznego — RP, XXI. 

Felhorska i Studencki — Plany i marzenia młodzieży o przyszłości — 
str, 272. 

Fiumel — Astenja lotnicza — LW, 

Frostig — Psychjatrja 2 tomy. 

Furman — Szpital psychjatryczny ośrodkiem higjeny psychicznej — RP, XX. 

Głogowski — Ewolucja poglądów na głuchoniemych w ciągu wieków — SS, 

Gościcki — Zagadnienia metafizyki — studjum fizoloficzno-psychologiczne etc. 
str. 348, 

Green — Marzenia na jawie — str. 233, 

Handelsman — Przyczynek do patogenezy zaburzeń psychicznych organicznych 
(zaburzenia ps chiczne w niedokrwistości złośliwej) RP. XXL 

H., Higier — W sprawie patologji układu nerwowego i psychopatologji wśród 
żydów słów kilka — WCZL. 

H. Higier — Psychologiczne stany afektywne oraz ich leczenie antytoksyczne 
w poezji, filozofji i medycynie Grecji starożytnej — RP, XXI, 

Horwath — Wstrząśnienie mózgu — TN. e 

Jankowska — Przyczynek do zagadnienia osobowości — RP, XXI, 

Jankowska — Z zagadnień biologji wzruszeń — PWTL. 

Jędraszko i Sterling — Rzadki przypadek pseudologji fantastycznej u debi- 


la — SS. 

Komorski i Miller — Podstawy fizjologiczne teorji ruchów nabytych — 
MDS, 

Krukowski -— Przypadek eukodalizmu — M. 

Langholz — Charakterologja w życiu szkolnem — str, 27, 

Lindworski — Psychologja eksperymentalna — str, 311. 

Markuszewicz — Wstępny zarys psychopatologji popędu samozachowawczego— 
RP. XXI. 

Mikulski — Przyczynek do badań nad bliźniętami homologicznemi — 
WCZL. 

Niemiec — Psychozy generacyjne — P, 

Ossowiecki — Świat mego ducha i wizje przyszłości — str, 366, 

Pręgowski — Kryterja subjektywne choroby umysłowej — RP, XXL 

Remiszewska — Skrócona metoda badań dr. Vermeylena — SS. 

Różniakówna — Środki nasenne i teorje snu — NL, 

Rudniański — Technologja pracy umysłowej — str. 219, 

Siegel — Jaźń i jej udział w powstawaniu chorób organicznych — PGL. 

Sokołowski — Oddziaływanie sugestyjne za pomocą podniet bezwiednych — 
NP, 


Stępowska — Zaburzenia mowy — PP, 1932. 
Sterling — Patologja charakteru i temperamentu — M, 
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Sterling —- Patologja charakteru i temperamentu ze stanowiska nauki o wy- 
dzielaniu wewnętrznem — PGL, 

Sterling — Palilalja utajona i metodyka jej ujawnienia — RP, XXI. 

Sterling — Patologja charakteru w świetle nauki o wydzielaniu wewnętrz- 
nem — RP, XX. 

Szuman, Pieter i Weryński — Psychologia światopoglądu młodzieży — 
str. 474, 

Szuman — Badania nad wzruszeniem egzaminacyjnem i t. d. str, 24, 

Szuman — Geneza przedmiotu — str, 42, 

Targoński — Pracownia psychotechniczna D, O, K, P, w Warszawie — LK. 

Tomaszek — Uwagi do tematu: gruźlica, konstytucja a psychosomatologja — 
PGL. 

Tomaszek — Wskaźnik równowagi psychosomatycznej — PGL, 

Tomaszek — Teorja równowagi i nierównowagi psychosomatycznej — PGL. 

Weintalówna — Tablica ilorazów inteligencji dla posługujących się testami 
Bineta i Termana, 

Wirszubski — Omówienie przypadku letargu — PWTL, 1932, 


Wirszubski — Zagadnienie demonologji u żydów — NP, 

Witwicki — Psychologia do użytku słuchaczów wyższych zakładów nauko- 
wych — t IL str. 472, 

Wize — Psychologja w stosunku do filozofji medycyny — NP, 

Wize — Wpływ pobudek artystycznych u psychicznie chorych — NP, 


Zamenhof — W sprawie patogenezy głuchoniemoty wogóle i żydów w sszczegól- 
ności — WCZL 

Zembrzuski — Konstytucja fizyczna i psychiczna oraz choroba Napoleona 
I-go — LW. 

Zieliński — Konstytucja i charakter — RP, XX, 


II, Psychopatologja sądowa: 


Batawia — Charakter przestępczy — RP, XX. | 
Czerwiński — Niepoczytalność w świetle przepisów Kod, Karn. 1932 r,— GA. 


Grzywo-Dąbrowski — Zadzierżgnięcie i powieszenie, jako czynnik powodujący 
zaspokojenie zboczonego popędu płciowego — RP, XXI. 

Łuniewski — Patologja charakteru w oświetleniu sądowo - cywilnem — 
RP. XX. 

Łuniewski — Kryminologja a psychopatologia — AK, 

Nelken — Patologja charakteru w oświetleniu sądowo-karnem — RP, XX. 

Nelken — Afekt patologiczny — EPK, 

Prager — Uwagi w przedmiocie poczytalności czynów dokonanych bezpo- 


średnio lub pośrednio pod wpływem środków odurzających (alkohol, mor- 
fina, kokaina) — CS, 
Steffen — Przypadek matkobójstwa na tle psychozy rozszczepieniowej — AK 
Urstein — Przestępczość a psychoza — str. 287, 
Wachholz — O przestępstwach ze wzruszenia przeciwko życiu — CZSL, 
Wirszubski — Omówienie przypadku bluźnierstwa — RP. XXI. 


III. Psychologja i psychopatologia dziecka — Pedagogika specjalna: 
Bigieleisen i Karmel-Wiślicka — Badania psychologiczne młodzieży upośle- 


dzonej umysłowo — SS. Ń 


21, 


33, 


38, 


41, 


42, 


Claparède — Wychowanie funkcjonalne — str. 221, 

Cembrzyńska — Henryk w kinie — SS, 

Cembrzyńska — Dlaczego Adolf kłamie — SS, 

Chodak — Psychologia a nauka o wychowaniu — str, 311, 

Friedländer — Uspołecznienie się dziecka w wieku przedszkolnym — ŻDZ. 
Ferriére — Samorząd uczniowski i t, d. — str, 257, 

Gażyńska — Budzenie wrażeń estetycznych — MM, 

Grzywak-Kaczyńska — Testy i normy dla użytku szkół powszechnych — 


str, 107, 
Grzywak-Kaczyńska — Psycholog szkolny — str, 107, 
Gutman — Kłamstwo młodzieży szkolnej — str, 22, 
Grzegorzewska — Nowe drogi w nauczaniu głochoniemych — SS. 


Hanowa — Konflikt dziecka z rodziną — SS, 

Heller — Z psychologji kryminalnej dziecka i nieletniego — SS, 

H. Higier — Dzieci intelektualnie i moralnie upośledzone oraz przestępcy ma- 
łoletni a szkoły specjalne i t. d. — M. 


J, Cz, — Świetlica dzieci ulicy w Lublinie — SS, 


Kaliszewska — Jaki wpływ ma kino na wychowanie dziecka — MM. 
Korczak — O bezpieczeństwie dziecka — SS. 

Korczak — Syn występnego — SS. 

Kreuz — Zmienność rezultatów testów — str. 207, 


Kobylińska — Świat w szkole — Pamiętnik nauczycielki — str, 194. 

Kuchta — Dziecko włóczęga — str, 172. 

Kuchta — Rozwój psychiczny dziecka wiejskiego — str, 44, 

Kuchta — Rozwój psychiczny młodzieży a praca szkolna — str. 103, 

Kuchta — Podstawy psychologiczne nowych programów szkolnych — PGZ, 

Librachowa — Współczesne kierunki psychologji i ich znaczenie dla pedago- 
giki — str. 18, 

Librachowa — Psychologja pedagogiczna w ćwiczeniach — str, 263, 

Lewenfiszowa — Pierwsze przejawy inteligencji u dzieci — MM, 

Mackiewiczówna — Moja klasa (szkoła dla moralnie zaniedbanych) — SS. 

Meresz — Pedagogika lecznicza jąkania — SS, 

Odrzywolski — Główne założenia bihewjoryzmu— Rozważania w związku z pro- 
blematem nauczania psychologji w szkole etc, — str. 24, 

Piaget — Jak sobie dziecko świat przedstawia — str, 424. 

Popowska — Jak myślą nasze dzieci — MM. 

Radziwiłowska — Indywidualność w zespole — str. 100, 

Biihler — Dziecięctwo i młodość — str. 508. 

Rozenblum i Markowiczówna — Z poradni pedologicznej I-go ośrodka zdro- 


wia — ŻDZ, 
Schrott — Kształcenie charakteru dziecka w rodzinie — str. 102, 
Skowronkówna — Włóczęgostwo dziecięce w świetle psychologii — AK, 
Sobolew — Karanie wychowawcze jako oddziaływanie na duszę w okresie 


chłopięcym — str, 102, 
Studencki — Jak obserwować dzieci — str, 104, 


Szuman — Geneza przedmiotu o dynamicznej integracji sfer zmysłowych we 
wczesnem «dzieciństwie — str. 42, 
Szuman — O stosunku czynności leczenia i wychowywania „oraz o pojęciu 


i czynnikach wychowawczych zdrowia psychicznego — str, 9, 


44, 
45. 


RW 


N m 


onou 


12. 


13, 


AREN 


225 


Sterling — Dziecko histeryczne — str. 32, 

Sterling — Dziecko psychopatyczne — str, 20. 

Telatycka — Próby warunkowego promowania w szkole specjalnej (dla umy- 
słowo upośledzonych) — SS. 

Wachtel — Badania nad ejdetyzmem w szkołach łódzkich — str, 34, 


IV. Samobójstwo: 


Bakalowa — Zamachy samobójcze w Warszawie — KW i WCZL. 

Babecki.—Ze statystyki samobójstw w wojsku polskiem w latach 1930—1932 — 
LW. 

Klęsk — Samobójstwo a lekarz praktryczny — PL, 

Lopes — Samobójstwo w Porto — CZSL, 

Nelken — Samobójstwo a pora roku — RP, XXI. 

Nelken — Samobójstwa w wojsku — LW, 

Tucholski — Przypadek samobójstwa gazem świetlnym i luminalem — CZSL, 


V, Alkoholizm — Narkomanja: 
Cieszyński — Alkohol a dziecko — P, 


Duchowicz — W jaki sposób w obecnych warunkach można prowadzić naukę 
alkohologji — PGL. 

Haake — Stwierdzenie ilości alkoholu we krwi przy wypadkach kolejowych— 
LK, 

Łuniewski — W sprawie liczby narkomanów i ich jakości ustrojowej — 
RP. XXL 


Łuniewski — Dipsomanja — EPK. 
Łuniewski — Wpływ alkoholu na poczytalność — EPL. 
Mikulski — Przypadek ejdetyzmu poalkoholowego — NP. 


Piestrzyński i in, — Sprawa organizacji walki z alkoholizmem na terenie 
całego państwa — PGL. 
Skowroński — Rozpoznanie upojenia alkoholowego na podstawie oznaczania 


alkoholu we krwi — PL. 
Sokolewicz — Sprawa monopolu śródków narkotycznych PGL. 


Stypułkowski — System walki z alkoholizmem na terenie I-go Miejskiego 
Ośrodka Zdrowia — Z, : 

Szulc — Walka z alkoholizmem jako problemat racjonalnego żywienia — 
T. 1932. 

Wirszubski — Przypadek zatrucia alkoholem metylowym — M. 

VI. Schorzenia organiczne mózgu, rdzenia i nerwów obwodowych — kiła: 

Adam-Falkiewiczowa — Przypadek apraksji „Sympatycznej" w lewej ręce przy 
prawostronnem porażeniu połowiczem — NP, 

Bau-Prussakowa — Przyczynek do kliniki stwardnienia guzowatego — NP. 


Biro — W sprawie choroby Heine-Medina — WCZL. 

Brzezicki — Więź ustroju a udar mózgowy — PGL. 

Dzierżyński, Jeżewski i Kacenelson — Infekcyjne porażenie nerwów okoru- 
chowych — WCZL, 

Fliederbaum i Płońskier — Wyniki badania pośmiertnego w przypadku stanu 
dziecięcego pochodzenia wysepkowego  (infantilismus insulogenes) — 
WCZL. 
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Halban — Przypadek zapalenia splotu i stawu barkowego i t. d, — PGL. 
Herman — Rwa nerwu przedkrzyżowego t. j. splotu podbrzusznego górnego 
(Sympathalgia n. praesacralis s. plexus hypogastrici superioris) — NP. 

H. Higier — Rzadka postać choroby Heine-Medina — WCZL, 

Mackiewicz — Przypadek wieloogniskowego rozmiękczenia w okolicy rdzenia 
przedłużonego, mostu Varola oraz szypuły mózgowej — WCZL. 

Merenlender — Czy istnieje antagonizm między kiłą skóry a kiłą późną układu 
nerwowego ośrodkowego (t, zw, metakiła) WCZL, 


„Messing — Choroba Hallervordena-Spatza — RP, XXI, 


Miodoński — Przypadek jamistości opuszkowo-zdzeniowej i t. d, — PGL. 

Miodoński — Syvingomyelia et syvingobulbia lateralis sin, PGL, 

Opalski — W sprawie odpowiednika anatomicznego niektórych rdzeniowych po- 
rażeń poprzecznych niezapalnego pochodzenia — NP, 

Orłowski — Chromanie przerywane organiczne — NL, 


., Rojnowski — Z kazuistyki przypadków samoistnego PASA nerwu przepono- 


wego — WCZL. 


Rozengartenówna — Z kliniki choroby Heine-Medina — WCZL. . 


Rozengatenówna — Obecny stan wiedzy w chorobie Heine-Medina — WCZL, 

Rożkowski — Zespoły schizofreniczne w przebiegu porażenia postepujacego — 
PGL. 

Srebrny — O t. zw, zespole Mèniere'a — WCZL. 

Stein — Sclerosis amyotrophica lateralis — PGL, 

Świątkiewicz — Stwardnienie powrózków bocznych z zanikiem mięśni na tle 
kiły — PGL, 

Syrato — Przypadek kiły mózgu w połączeniu z guzem mózgu — PGL. 

Teppa — Przypadki ślepoty tabetycznej i in. — PGL. 7 


VII, Sprawy zapalne opon mózgowych i mózgu: 


Artwiński, Chłopicki i Bertrand — Przypadek operowanego gruźliczego zapalenia 
opon z następową poprawą — N, 

Baniewicz — W sprawie schorzeń układu nerwowego po grypie — PGL, 

Bełdowski — W sprawie różniczkowania zapaleń opon mózgowych — PGL. 

Borysowicz — Residua post encephal, epid, — PGL 


Brokman — W sprawie patogenezy encephalitis postvaccinalis — PP, 
Chodźko — Meningitis cerebrospinalis epid. w Polsce — PGL, i Z, 
Demianowska — Przypadek surowiczego zapalenia opon mózgowych na tle 


kiłowem — PGL, 

Dybowski — Przypadek parkinsonizmu pośpiączkowego — M. 

Herbein i Kryński — Przypadek meningitis meningococcica powikłany sztuczną 
odmą czaszkową — WCaL, 

H, Higier — Meningitis serosa chronica, 

Kapłan i Lukaczewski — Przypadek ACZ zapalenia rdzenia o pomyślnym 
przebiegu — PGL, 

Karwacki i Englert — Przypadek zapalenia opon mózgowych gonokokowego po- 
chodzenia — M, 

Karwacki — Walka z kiłą nerwową — NL. 

Lidzka i Wąsowski — Przyczynek do wystąpienia i przebiegu zapalenia opon 
mózgowych w następstwie schorzeń usznych u dzieci — WCZL. 

Matecki — Z psychopatologji parkinsonizmu pośpiączkowego — RP, XXI. 
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Mazur — Przypadek zapalenia mózgu po sżczepieniu ospy z utrzymującym się 


niedowładem połowiczym — PGL, 
Mikułowski — Przypadek do symptomatologji schorzeń mózgowych po koklu- 
szu — M, 


Orzechowski — Na marginesie bieżących poglądów o zapaleniach układu ner- 
wowego bez wiadomej etjologji — RP, XXI. 

Przegulski — Mało znany objaw nagminnego zapalenia opon mózgo-rdzeniowych 
u zwierząt — PGL, 

Pruszczyński — Niezwykła postać wrzekowo-błoniastego zapalenia krwotocznego 
opony twardej — PGL. 

Pruszczyński — Przypadek krwotocznego zapalenia opony twardej — M. 

Salman — Przypadek gruzliczego zapalenia opon mózgowych o niezwykłym 
przebiegu — WCZL, 

Simchowicz — O postaci współczulnej choroby Redlicha-Flataua (Encepha- 


lomyelitis disseminata epidemica) — NP, 
Szczeniewski — Półpaściowe zapalenie opon bez półpaśca — M, 
Szczeniewski — Encephalomyelitis serosa u ojca i syna — PGL, 
Wąsowski — Powikłania wewnątrz-czaszkowe w przebiegu ostrego ropnego za- 
palenia ucha środkowego — M, 
Wolff — Surowicze zapalenie opon mózgowych (meningitis serosa) na tle sprawy 
ropnej w jamie Highmora — N: 


Straszyński — Kiła surowiczo-oponowa — Prz, Derm. 


VIII. Guzy, ropnie i pasorzyty ośrodkowego układu nerwowego: 


Achmatowicz i Borysowicz — Przypadek nabłoniaka opony twardej — PGL. 

Boczkowski — Przypadek nowotworu mózgu pod postacią glioma cysticum 
sarcomatodes — LK, 

Borysowicz — O guzach mózgu Ulis pochodzenia — PGL, 

Bregman — O ropniach mózgu pourazowych PY ropień mózgu wywołany 
przez prątek okrężnicy — N. 


~- Domaszewicz — Operacyjne przypadki guzów mózgu — PGL. 


Dziemianowska — Niezwykły przypadek nowotworu mózgu — PGL, 

Filiński — W sprawie zmian w centralnym układzie nerwowym we włośnicy 
Pol. Arch. Med, Wew. 1932, s 

Filiński — W sprawie zmian organicznych w ośrodkowym układzie nerwowym 
w przebiegu włośnicy — PGL, 

Herman — Zespół pozapiramidowy i międzymózgowia w przypadku guza 
mózgu — PP, XXL 

Jaburek — O obrzęku obocznym (kolateralnym) mózgu przy nowotworach 
mózgowych — N, > 

Kirschner — O guzach kąta mostowo-móżdżkowego etc.—PGK, 

Maliszewski — Przypadek torbieli w móżdżku — LW., 

Orzechowski i Kuligowski, Przypadek neuroblastomatu płatu czołowego — N. 

Prussak — Przypadek gura przysadki o niezwykłym przebiegu — N, 

Pryłucki — O guzach przysadki mózgowej i ich leczeniu — M. 

Pryłucki — Guzy przysadki mózgowej i ich leczenie — PGL. 

Rothfeld — Przerzut mięsaka do mózgu — PGL. 

Skrewaszewski — Przypadek ropnia płatu skroniowego pochodzenia usznego — 
PGL. 
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Sterling — Przypadek guza kąta mostowo-móżdżkowego ete, — WCZL, 


Szumowski — Przypadek ropnia móżdżku pochodzenia usznego — PGL. 
Szusterówna — Wsprawie nowotworów rozlanych opon mózgu i rdzenia —PGL, 
Szusterówna — Rzadki nowotwór mózgu u noworodka — PGL, 

Zienkiewicz — Przypadek ropnia mózgu u niemowlęcia — NL, 


IV, Padaczka. plasawica i t, p, 


Frenklowa — Z kazuistyki rzadkich schorzeń układu nerwowego u dzieci — PGL, 
Higier — Rzadki przypadek pyknolepsji dziecięcej — M, 

Higier — Przypadek padaczki na tle zaburzeń wydzielania wewnętrznego — M. 
Halban — Przypadek pląsawicy etc. — PGL, 

Halban — Przypadek dystonji i t, p. — PGL. 

Halban — Przypadek kurczów o charakterze padaczkowym — PGL, 
Halban — Przypadek napadowych kurczów tonicznych — PGL, 

Łapiński — Zaburzenia psychiczne w epilepsji — RP, XXI 
Minkowski — Anatomja patologiczna padaczki — RP, XX, 

Mikułowski — Pląsawica rodzinna — M, 

Mikułowski — Pląsawica rodzinna u dzieci kiłowych — M. i PGL, 

Pinczewski —Przypadek padaczki połączonej z chromaniem przestankowem — N, 
Sperański — Napad drgawkowy — PGL, 


X. Schizofrenja — Histerja i t. p: 


Bornsztajn — Nowy przyczynek do t. zw. schizofrenji somatopsychicznej i kilka 
słów o istocie schizofrenii — RP. XXL 

G. Bychowski — O pewnych zagadnieniach schizofrenji w świetle patologji 
mózgowej — RP, XXI, 

G. Bychowski — O przypadkach schizofrenji z objawami neurologicznemi — 
WCZL. 

Dreszer i Szczytt — Dwa przypadki psychoz okresowych z cyklem menstrua- 
cyjnym — RP, XXI, 

Korzeniowski — Psychoza reaktywna czy psychoza rozszczepienna — RP, XXI. 

Krakowski — O zespołach patologicznych w neurologii — WCZL. 

Leszycki — Współczesne badania nad przemianą materji w stanach manjak. 
i depresyjnych — NP, 

Pawłow — Próba fizjologicznego objaśnienia symptomatologji histerji — WCZL, 

Zieliński — Cyklotymja w atypowej postaci — RP, XXI. 


XI Lecznictwo: 


Achmatowicz i Borysowicz — Przyczynek do rozpoznawania i interwencji chi- 
rurgicznej w gruźliczakach mózgu — PGL, 

Alksin. Jak hartować nerwy — str, 19, 

Birzewski — Uwagi o somatycznem leczeniu niektórych zaburzeń nerwowych 
i psychicznych u kobiet — WCZL, 

Bornsztajn — O współczesnych metodach leczenia nerwic — LP. 

Brunowa i Mikulski — W sprawie zimniczego i salicylowego leczenia schizo- 
frenji — RP, XXL 

Brunowa — Butonal w lecznictwie zespołów padaczkowych — WCZL. 

Dretler — W sprawie wydalań się umysłowo chorych z zakładów — RP. XXI, 
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Drożdż —Krótki rys historyczny opieki nad umysłowo chorymi w województwie 
lubelskiem — RP, XXL 


Heyman — Urządzenia i instalacje w zakładach psychjatrycznych — Z. 

Hurynowiczówna — W sprawie transcerebralnej dielektrolizy — PWTL, 

Laskownicki — Leczenie enuresis nocturnae — PGL. 

Łuniewski — O opiece pozazakładowej nad psychicznie chorymi — PGL, 

Olivecrona — O wynikach operacyjnych w chirurgji mózgowej — N. 

Pręgowski — W sprawie leczenia t.zw. czynnościowych zaburzeń psychicznych 
i nerwowych — M, 

Radwiński — Kolonja dla psychicznie chorych ,Janieliszki! pod Wilnem 
etc. — NP, 


Rotstadt — Przyczynek do pooperacyjnego leczenia urazowych porażeń nerwów 
obwodowych — N. 

Sieńkowski — Leczenie paraliżu postępującego — PGL. 

Swierczek — Leczenie porażenia postępującego malarją — NP, 

Szymański — Kilka uwag z zakresu psychoterapji — MP, 

Teppa — Leczenie następstw po nagminnem zapaleniu mózgu dużemi dawkami 
atropiny — PGL. 

Władyczko — Mocz ciężarnych jako środek leczniczy w schorzeniach układu 
nerwowego — RP, XXI, 


XII, Wspomnienia pośmiertne — Sprawozdania: 


Z. Bychowski — Ś.p. J, Babiński — WCZL, 

Dreszer — Sprawozdania oddziału Warsz. Pol. Tow. Psychjatrycznego za 
r. 1930/31 i 1931/32 — RP, XX. 

Wspomnienie pośmiertne o S, Goldflamie i o S, Kopczyńskim — M, 

Grzywo-Dąbrowski — Polska Bibljografja psychjatryczna za r. 1932,— RP, XX 

J. H — Sprawozdanie z XII Zjazdu Psychjatrów Polskich 14—16.V,32 — RP, XX, 

Knappe — S. Kopczyński, wspomnienie pośmiertne — WCZL, 

Kronika Psychjatryczna — RP, XX. 

Higier H — Edward Flatau jako klinicysta, naukowiec i działacz społeczny —N, 

Koelichen — Prace anatomiczne i doświadczalne Edwarda Flatau — N, 

Mielcarzewicz — Wrażenia z Międzynarodowego Zjazdu Higjeny w Dreźnie NP, 

Orzechowski — J, Babiński w dziejach ubiegłego okresu neurologji — LW, 

Piotrowski — Sprawozdania za r. 1932/33 ze szpitala Dziekanka — NP. 


Piotrowski — J. Babiński — wspomnienie pośmiertne — NP, 

Ruff — Ś.p. J, Babiński — PGL. 

Sterling — Samuel Goldflam i jego stanowisko w neurologji — N, 

Sprawozdanie z sekcji psychjatrycznej XIV Zjazdu w Poznaniu — str, 
wize — NP, 


Sprawozdania z posiedzeń lekarskich w Dziekance — NP. 

XIV Sprawozdanie Zakł, Psychjatrycznego w Tworkach za r. 1932 — NP, 

Sieradzki — Ś, P, Henryk Halhan — PGL, ` 

Smólski — Wspomnienia pośmiertne — J, Babiński, E, Flatau, S. Goldflam — 
RP, XX. A 

Warsz. Tow. Neurologiczne. Sprawozdania z posiedzeń NNr. 112. 113, 114, 
115, 116, 117, 118, 119, 120 — N. 

Wspomnienie pośmiertne o A, Piotrowskim — NP, 

Zakrzewska — P, R, Ganuszkin, wsp, pośmiertne — NP. 
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XIII, Varia: 


Cunge — O cytoarchitektonice mózgu w świetle naszych badań — WCZL. 

Dzierżyński — Przypadek wzrostu olbrzymiego — RP. XXL 

Hurynowiczówna i Czarnecki — W sprawie określania przez skórę chronaksji 
nerwów błędnych u królika — RP, XXI, 

Lipszowicz — Badania nad odruchem rogówkowo-podbródkowym Flataua — N. 

Melzak — O reakcjach koloidalnych w płynie mózgowo-rdzeniowym — N. 

Milińska-Szwojnicka — Odczyn skłębienia Miillera w płynach mózgowo-rdze- 
niowych — PGL, 

Minkowski — O rodzaju i lokalizacji czynności ruchowych u płodu ludzkiego — 
RP, XXI. 

Rose — O indywidualnych właściwościach kory mózgowej u ludzi — RP, XXI, 

Rothfeld — Przyczynek do patofizjologii nystagmusu głowy u człowieka — 
RP, XXI. 

Skrzypińska — Chronaksja i jej znaczenie w fizjologji i patologji ludzkiej — 
RP, XXL 

Swierczek i Kaiser-Swierczkowa — Odczyn opadania krwinek w psychozach — 
NP, 

Stankiewicz i Wincenz — Odma mózgowa i jej znaczenie w djagnozie i lecz- 
nictwie wieku dziecięcego — PP, 

Terajewicz — Odma czaszkowa — PGL. 

Terajewicz — Znaczenie badania płynu mózgo-rdzeniowego, 

Wilczkowski — Badania nad zachowaniem się katalazy w krwi chorych psy- 
chicznie — RP, XYL 

Zandowa — Barjera ochronna wewnętrzna — N, 

Zandowa —Dalsze badania doświadczalne nad oliwkami opuszkowemi — RP.XXI. 


KSIĄŻKI I PISMA NADESŁANE DO REDAKCJI. 


Tętno medycyny, Dwutygodnik, T, 1, Z, 3—4 W-wa, 1933. 

Centralnyj Medicinskij Żurnał. — Moskwa, 1932. T. X, Wyp, 3—4, 

Kwartalnik Psychologiczny Poznań, 1933, T, IV 

Przegląd Piśmiennictwa Lek, Polskiego za r. 1923, wydany staraniem. Tow. Lek. 
Warsz, pod redakcją Zdzisława Góreckiego, 


Idem za rok 1924, 

Revue v Neurologii i Psychiatrii 1933 r. XXX, Cis, 6—10, Praha, 

Academie Polonaise des Sciences et des Lettres; Comptes Rendus Mensuels de la 
Classe de médecine 1933, NN 1, 2—4, 5—6, 7—8, 9—10. 


Przegląd Dermatologiczny 1933 T, XXVIII 1932, N 4; 1933, NN 1, 2, 3, 4 

Neurologja Polska 1932, NN I—IV. 

I Sprawozdanie z działalności Białostockiego Woj. AR dla peyenicznie i ner- 
wowo chorych. Choroszcz, 1932, 


Mażurkiewicz J, Les integrations nerveuses, III partie, L'integration des excitations 
afferentes, Extrais du Bulletin de L'Académie Polonaise des Sciences et des 
Lettres, Classe de Médecine, 1933, Cracovie, Imprimerie de l'Universite, 

— Les int.egrations nerveuses. IVpartie. Des integrations subcorticales, Ibidem. 1933, 

Rivista di Psicologia i Pedagogia, Barcelona 1933, R. I, T, I N 3, 

Nowiny Psychjatryczne, 

Medycyna, 

Warszawskie Czas. Lekarskie. 

Lekarz Polski, 

Nowiny Społeczno-lekarskie. 

Czasopismo sądowo-lekarskie. 

Prasa Lekarska. 

Kronika dentystyczna 1933 N I, 

Minkiewicz R, — Rôle des facteurs optiques dans les changements de livrée chez 
les grenouilles adultes (étude neurobiologique), Acta Biologiae experimentalis 
vol, VIII, 1933, Varsovie, Institut Nencki, 8 rue Sniadecki, 

Numóro Spócial, Compte-rendu de la Manifestation Solenelle du 14 Juin 1932. 

La Prophylaxie mentale, Organe de lo Ligue d'Hygiene mentale, N 37, 1333, 

Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o działalności 
władz i instytucyj zdrowia publicznego w latach 1930 — 1931. M, O. S. Dep, 
Sł, Zdrowia, Warszawa, 1933. 


ANNALES PSYCHIATRIQUES 


BULLETIN OFFICIEL DE LA SOCIETE POLONAISE DE PSYCHIATRIE 


Resumes. 


J. Dretler. Sur les syndrómes paranoïaques symptoma- 
tiques. 

L'auteur decrit un rare syndróme, que l’on trouve dans les 
psychoses symptomatiques. Apres un syndrome aigu avec obnubila- 
tion et confusion, on ne voit pas de déclanchement et de guérison 
(comme dans la plupart des cas avec cette psychose), mais on 
aperçoit dans quelques cas un syndróme paranoïaque bien évolué, 
avec des idées de persécution ou hypochondriaques pour la plu- 
part; on trouve aussi dans ces syndrômes d’autres thémes délirants; 
des délires de jalousie, de grandeur et maintes fois des délires 
réligieux. Le syndrôme a une durée très courte, ne depassante pas 
15 jours (la durée la plus courte est de 8 jours). Aprés ce temps 
ce syndrôme disparaît sans laisser aucune trace caractérologique 
ni de tares dans la vie psychique du malade. La déscription des 
differences entre ce syndrôme et autres entités nosologiques ou 
syndrômes semblables (surtout la schizophrénie dite symptomatique) 
force à conclure que le syndrôme paranoïaque dans le materiel est 
lié uniquement avec la psychose symptomatique, Quand on décrit 
les syndrómes p. ex. schizophréniques au cours de la P. G., quand 
on trouve les syndrômes maniaques dans les autres maladies psy- 
chiques on peut aussi accepter sans idée préconçue, l'existence de 
syndrômes paranoïaques concomitants les psychoses symptomatiques. 

On trouve les premiers éléments des idées délirantes dans une 
période très caractéristique, ou l'obnubilation de l’état confusionel 
disparait, mais les forces psychiques du malade ne sont pas encore 
rétablies. Il existe alors (hors d'autres troubles qui sont d'ailleurs 
pour la psychose symptomatique typiques) un changement qualitatif 
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de la conscience du soi qui ne permet pas aux malades d'envisager 
le rapport de leurs personnalités avec la réalité objective. Les ma- 
lades ne se retrouvent pas en se réveillant de la confusion et de 
l'obnubilation, dans la nouvelle situation (à l'hôpital) où ils se voient. 
Et c'est dans cette póriode d'une obnubilation disparue et une 
conscience du soi pas encore rétablie que nous trouvons une 
impossibilité d'une liaison affective avec l'entourage et une atmos- 
phère spécifique de méfiance (ayant probablement des connexions 
avec l'impossibilité mentionnée plus haut) dans laquelle éclot un 
syndrôme paranoïaque. 

Pendant la durée de la phase délirante nous n'observons que 
l’hallucinose ayant ses sources dans le phénomènes cénesthésiques; 
pendant la phase succédante ce sont les hallucinations, qui occupent 
le champs de la perception pathologique. Dans la phase paranoïaque 
de la maladie la vie affective n'est pas que peu atteinte, mais elle 
est d'une grande importance pour l'évolution d'un syndrôme para- 
noiaque. Le changement des détails dans le système s'effectue pa- 
rallèlement aux changements de l'état affectif du malade. Des 
contenues des idées délirantes ont leurs bases, pour la plupart dans 
les sensations hypnagogiques vécues pendant la antécédante période, 
confusionelle, qui se mélent ensuite avec le trésor des souvenirs 
prémorbides du malade (délire interprétatif postonirique et délire 
rétrospéctif). Le syndrôme paranoïaque est élaboré avec une netteté 
et une grande force logique jusqu'aux plus petite détails. Les ma- 
lades disputent souvent très ardemment avec le médecin, persuadés 
de la vérité de leurs idées paranoïaque. Le comportement du ma- 
lade est toujours parallèle aux idées paranoïaques qu'il exprime. 
Aucune persuasion ne peut pas faire disparaître ce syndrôme. Après 
quelques jours ce syndróme s'efface spontanement et sans cause 
visible. 

L'auteur rechercha ensuite les conditions qui faciltent l'éclosion 
inattendue et d'une origine obscure de ce système paranoïaque au 
cours d'une psychose symptomatique, 

Les rechérches des conditions héréditaires se basent sur 419 
membres des familles de notre matériel. Elles ont révelés des ma- 
lades atteints des psychoses diverses (P.G., schizophrénies, ou meme 
épileptiques), mais il n'est pas possible d'attribuer à cette constation 
une valeur démonstrative. On n'a non plus trouvé des syndrômes 
paranoïaques au cours des psychoses — ni des caractères de ce type 
chez les personnes saines (membres des familles de nos malades). 
En somme: aucune preuve à l'appui de la génèse constitutionelle 
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(dégénérative) du syndrôme paranoïaque observé chez les malades 
examinés. 

L'étude des morphogrammes d'après Kretschmer n'a pas dé- 
montré la prépondérance d'une forme quelconque. 

Les analyses du temperament (d'après la méthode d'Ewald) 
n'ont pas démontré qu'une majorité très légère d'hypomaniaques: 
mais ces types sont dans leurs hypomanie très proches des tempe- 
raments normaux, 

Les recherches caractérologiques de notre matériel ont decou- 
vert que tous nos malades démontrent pendant la période du 
syndrôme paranoïaque des signes spécifiques d’un caractère para- 
noïaque décrits par Lange et par Ewald comme aussi par les auteurs 
français. Maïs avent et après la maladie nos malades ne présentent 
plus que des symptômes d'une structure caractérologique normale, 
En d’autres termes: Nous n'avons pas trouvé de caractère paranoïaque 
préetabli et nous sommes inclin à supposer que les spécifités para- 
noïfaques, que l'on peut observer pendant la maladie, semblent être 
fondées sur la structure et sur les effets (malheureusement mécon- 
nues encore) de la maladie elle même, surtout de la période de 
l'obnubilation. 


N. Priger, L'analyse d’un cas de schizophrénie. 


L'analyse se compose de trois parties. 1) L'analyse de la per- 
sonnalité prépsychotique (mémoires du malade); 2) L'analyse de ce 
que le malade raconte d avoir ressenti pendant sa maladie (sa 
description propre) et 3) L'analyse de la rélation du malade dans 
la période de la rémission envers tous ce qu’il a éprouvé durant 
sa maladie. 

1) Dans l'analyse de la personnalité prépsychotique l’auteur 
indique comme signes dominants: a) L’éxagération de la vie impulsive; 
b) Le sentiment de l'infériorité résultant de la discordance entre la 
tendance de jouer un rôle important et la très médiocre réalité; 
c) La perturbation de la vie sentimentale se manifestant par la di- 
miniution de l'émotivité et la superficialité de l'affectivité et le 
. manque de la concordance avec son entourage; d) L'attitude extć- 
rieure servant à masquer son sentiment d'infériorité, les perturba- 
tions sentimentales et exprimant l'effort de créer l'illusion de la force. 

2) L'analyse de la psychose basée sur la déscription par le ma- 
lade de ce qu'il a ressenti pendant la période maladive: . 

Le malade pendant la nuit fut pris brusquement d'une crise 
d'anxiété et d'inqićtude. En même temps il a l'impression du chan- 
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gement se faisant dans le monde extérieur. La même nuit survien- 
nent les délires: Le malade fut persuadé qu'il a de la syphilis, qu'il 
est le plus grand criminel de tous les temps, mais il ne se rend 
pas compte quelle genre de crime il a commis. Le délire se deve- 
loppant il voit autour de lui des milliers des hommes tués par le 
bourreau de sa faute, il assiste à son jugement céleste qui se trans- 
forme en suite en jugement dernier suivi par la fin du monde qu'il 
voit renaître ensuite, L'idée de sa grande faute inconnue disparaît. 
Elle se lie à l'idée hypochondriaque et consiste à ce qu'il a infecté 
des milliers des hommes par la syphilis Ce dernier délir 4 son 
tour disparaît peu à peu. 

L'auteur accepte comme symptôme primordial l'apparition 
immotivée des sentimente survenant à la suite du processus schi- 
zophrónique. Les délires se développent sur leurs fond. Le processus 
maladif étant fini l'intensité de l’affectivité diminue et les délires 
disparaissent. La concordance du sort propre du malade avec le sort 
du monde entier l'auteur explique comme le cas „d'identification 
cosmique” (Sforch) survenant au cours de la schizophrénie. En 
faisant l’analyse du stupeur l'attention sur le fait que le malade 
durant sa maladie ne se rendait pas compte de son état d'immobilité. 

3) L'analyse de la manière de voir du malade étant dans la 
période de la rémission envers ce qu’il a éprouvé durant sa maladie: 

Le malade regarde sa malaise comme une sorte du purgatoir 
d'où il est sorti renouvelé physiquement et moralement. 

L'auteur explique ce fait comme un cas de la conversion 
postschizophrénique, servant à conserver la coritinuité de la person- 
nalité dans le temps . ; 


R. Markuszewicz. L'infantilisme de l'instinct de con- 
servation. 


Examinant les trois qualités de l'infantilisme sexuel rapportées 
par Freud, l’auteur critique surtout la notion de l'autoćrotisme et 
conclut que, dans le rapport de l'enfant a la mère, l'autoérotisme 
est couvert d'habitude par l'instinct infantile de conservation; c'est 
pourquoi il ne se manifeste pas d'une manière explicite. Analysant 
ensuite le rapport entre l'instinct infantile de conservation et lin- 
stinct infantile sexuel, l’auteur formule les qualités suivantes de 
l'instinc infantile de conservation: 1) tendance à conserver l'objet 
qui permet l’accomplissement des fonctions nécessaires à l'organisme; 
elle se manifeste dans le psychique comme tendance vers un appui 
extérieur; 2) prévalence de l'instinct infantile de conservation sur 
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l'instinct infantile sexuel, lequel représente une prime de plaisir 
pour l'accomplissement des fonctions nécessaires à l'organisme. Ces 
deux qualités sont illustrées par le comportement de l’enfant à l’égard 
de la mère, aussi bien que par le rapport du névropathe à l'objet 
sexuel. L'auteur souligne en même temps non seulement les analo- 
gies, mais les dissemblances entre l’organisation insinctive de l'en- 
fant, de l’adulte et du névropathe. Les qualités de l'organisation 
instinctive du névropathe, analogues aux qualités de celle de l’enfant, 
consistent en ce que les instincts partiels ne sont pas subordonnés 
à la primauté du génitalisme et que l'attachement à l’objet sexuel 
s’accomplit au moyen de l'instinct infantile de conservation; mais la 
subordination du génitalisme, ainsi que l’opposition fondamentale du 
conscient à l'instinct infantile de conservation — sont propres 
exclusivement au névropathe. L'organisation instinctive de l'adulte 
est caractérisée et distinguée de celle de l’enfant, par la primauté 
du génitalisme sur les instincts partiels et l'indépendance de l'in- 
stinct génital par rapport à l’insinct de conservation viril; quant 
à l'attachement à l'objet sexuel, il saccomplit chez l'adulte par la voie 
des instincts partiels sublimés. 


J. Nelken. Hygiène psychique dans l’armée. 


L'auteur envisage les tendences actuelles de l'Hygiène Psychi- 
que et insiste en particulier sur les buts de l'Hygiène Psychique 
en France, posés par Toulouse, ainsi que sur l’organisation de 
l'Hôpital Henri-Rousselle à Paris. 

La phrase brève et qui parait de peu d'importance, insérée 
dans le programme de l'Hygiène Psychique en Amérique, ,la con- 
naissance des difficultés, qui se dressent par suite des affections 
psychiques et psychopathiques”, apliquée à l'armée pendant la guerre, 
amène l'auteur à des considérations exposées ci-dessous, 

Tout d'abord l'auteur fait un resumé des troubles psychiques 
et nerveux tels, qu'ils se présentent FAURE les expériences de la 
grande guerre. 

Parmi les différents affections, qui rélevent de psychiatrie et 
de neurologie: schizophrénie, psychose maniacale-depressive, paralysie 
générale, hystérie, neurasthénie, psychoses consécutives à des ma- 
ladies infectieuses, l'auteur fixe son attention et insiste plus lon- 
guement sur la psychopatie constitutionnelle, observée pendant la 
guerre. Puis l'auteur passe à l'influence de l'affection collective, le 
surmenage et la terreur pendant la guerre (Bonhóffer). Après une 
description assez longue des troubles psychogénétiques (Birnbaum) 
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l'auteur aborde l’étude de l'hystérie de guerre (Binswanger). Il fait 
une analyse de la littérature francaise (Fribourg- Blanc) et de la 
littérature américaine (Lorenz, Matz, Madigan, Odom, Porter) concer- 
nant les psychoses de guerre. Après un resumé de ses travaux 
personnelles sur la psychopathie ouverte et latente et sur les psy- 
choses réactives, l'auteur consacre un peu de place à l'analyse des 
chapitres des instructions militaires concernant l'élimination de 
l’armée des individus, qui en sont atteints, Ensuite l'auteur rapporte 
la statistique des troubles psychiques pendant la guerre, basée prin- 
cipalement sur les données du Département Médical de l'Armée des 
États Unis. 


En se basant sur ces éléments, l'auteur s'efforce d'établir dans 
les quelques chapitres, qui suivent les indications de I'Hygiene Psy- 
chique pour les buts de la guerre. Il insiste, en particulier, sur la 
lutte contre la psychopathie, la guerre chimique et aérienne, l’orga- 
nisation du traitement des névroses dites de guerre, les rentes des 
invalides, par suite des troubles nerveux et psychiques pendant 
la guerre, la lutte contre l'alcoolisme et les narcomanies, ainsi que 
sur l'imbécilité. Un chapitre spécial est consacré aux suicides dans 
l’armée. L'auteur termine toutes ces considérations par une esquise. 
de l'organisation psychiatrique pendant la guerre. La défense 
antiaérienne et antigazeuse fait l'objet d’un chapitre spécial. 

Les points essentiels de ce travail peuvent être resumés com- 
me suit: 

En ce qui concerne la psychopathie, l'auteur envisage tout 
d’abord le point de vue eugénique de certains auteurs psychiatres 
(Stransky) et hygiénistes (Grotjahn, Janiszewski), qui veulent profiter 
de la querre pour détruire les psychopates en les envoyant au front 
tout en gardant au pays les individus présentant leur valeur com- 
plète. L'auteur démontre, que la guerre n'est pas une institution 
eugénique, Il est possible, en principe, d'exposer au danger, que 
présentent les combats au front des gens, qui n'ont pas la valeur 
psychique complète, mais il reste impossible de soustraire du service 
au front des gens, qui au point de vue physique et psychique ont 
toute leur valeur. Étant donné la différenciation de la guerre au 
point de vue mécanique et la tendance à organiser la lutte indivi- 
duellement, le combattant doit être pourvu de sa valeur. psychique 
complète, ainsi que de l'intelligence. La valeur de l'armée dépend 
à l'heure actuelle de sa force morale. Ce n'est pas l'élan, qui doit 
être recherché dans l'armée, mais la tenacité et la force du ca- 
ractère. C'est pourquoi les buts et les méthodes de la guerre ne 
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peuvent pas être résolus au point de vue des perspectives eugé- 
niques. 

Pour l'auteur il y a lieu d'établir une catégorie spéciale pour 
les psychopates, en ce qui concerne leur aptitude pour le service 
militaire, il faut les employer pendant la guerre (Fribourg - Blanc) 
et les utiliser dans les métiers civiles militarisés (Chavigny). La ré- 
partition géographique judicieuse de ces psychopates à l'arriére 
mérite une attention particuliére à cause de la lutte aérienne et ga- 
zeuse, Les psychopates, semés parmi les agglomérations humaines 
importantes, constituent souvent l'étincelle, qui provoque la panique. 


L'auteur après avoir passé rapidement en revue les troubles 
psychiques et nerveux, consécutifs à l'attaque par le gaz, observés 
au cours de la dernière guerre, propose, au point de vue de l’'Hy- 
giène Psychique, quelques mésures prophylactiques. 

La lutte au moyen de gaz de combat sur le front occasionne 
principalement des névroses secondaires, L'attaque par le gaz joue 
ici plutôt le rôle de prétexte psychique (la fuite vers la maladie), 
que de la cause proprement dite. Ces troubles apparaïssent surtout, 
lorsque la guerre se prolonge. Il serait donc indiqué de ne pas 
‘évacuer à l'arrière à l'hôpital des soldats, qui se présentent au 
médecin, comme soi-disant, atteints par les gaz, mais de les soigner 
à proximité du front. Ceci permettra d'éviter la fixation et l'aggra- 
vation des signes psychogénétiques. 

Il y a lieu d'empêcher par tous les moyens le développement 
des réactions hystériques chez les, soi-disant, atteints par le gaz. 
Ceci présente une grande importance par suite des charges consi- 
dérables, que supporte l'état en payant à ces individus des in- 
_demnités, 

La lutte transportée à l’arrière exige une double organisation. 
Dans l’ensemble de moyens prévus pour la protection aérienne 
et contre le gaz, il faut laisser une place à l'aide médical neuro- 
psychiatrique, Cette organisation aura pour but d'arrêter sur place 
toute panique et empêcher la propagation de celle-ci. A cet effet 
on installera des infirmières et des dispensaires spèciaux pour les 
gens atteints de névroses. Ces centres seraient pourvus des méde- 
cins familiarisés avec les troubles neurveux, observés pendant les 
attaques ‘aériennes et par les gaz et le traitemens de ces troubles. 
Les individus présentant des troubles psychiques épisodiques seront 
dirigés sur les services psychiatriques spéciaux. Étant donné le peu 
d'expérience, que nous avons sur les attaques aériennes et par le 
gaz, dirigées sur l'intérieur du pays, les malades atteints de troubles 
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nerveux et psychiques ne seront pas dispersés un peu partout dans 
les hôpitaux. Au contraire, il y a lieu de les grouper dans 
les hôpitaux spéciaux. Les grandes agglomérations de l'arrière, con- 
tre lesquels sont à prévoir les attaques aériennes et gazeuses, ne 
doivent pas être saturées par des psychopates, peu stables au 
point de vue psychique, sujets à la panique et capable de propa- 
ger cette panique. D'autre part, ces individus sont prédisposés 
à faire des récidives et réchutes de névroses et de psychoses 
réactives. Ceci correspond à l'idée de l'organisation militaire des 
psychopates, qui se trouvent à l'interieur du pays (Fribourg- 
Blanc) loin des agglomérations humaines, Il y a lieu de tenir compte 
du fait, que la population, qui est exposée à l'attaque aérienne est 
dépourvue en grande partie, d'éléments masculins d'un certain âge, 
présentant l'entière valeur psychique. Elle comprendra plutôt des 
hommes, qui au point de vue psychique auront peu de valeur (neu- 
ropates et psychopates), Les femmes dans les mêmes conditions 
par suite de la perte de leurs proches, ou bien par l'anxiété pour - 
eux, seront moins résistantes à l'égard des agents extérieurs nuisi- 
bles.—Il y a lieu enfin d'éviter dans les cours et conférences popu- 
laires, faits pour le public et surtout dans ceux, qui sont faits pour 
les soldats, de parler des horreurs et des terribles conséquences de 
la lutte chimique, 


Pauteur en passant ensuite à la question des nóvroses de 
guerre et en tenant compte du fait, qu’il s’agit ici presque exclu- 
sivement des états psychogénetiques, émet l'opinion, que ces névro- 
ses doivent être soignées exclusivement dans les services neurolo- 
giques spéciaux, 

L'auteur envisage la méthode de traitement par l'hypnose et 
par la suggestion à l’aide du courant faradique (méthode de Kauff- 
mann modifiée). L'auteur n'est pas partisan de la méthode de 
Kauffmann telle, quelle fut préconisée par cet auteur, Ces deux 
méthodes donnent de bons résultats, lorsqu'il s’agit des formes mo- 
nosymptomatiques d'hystérie, Cependant les résultats obtenus ne 
sont par durables, Les gens prédisposés aux névroses ne doivent 
pas être incorporés dans l’armée, car les difficultés inhérentes 
à leur service, sont trop considérables par rapport au service, 
qu'ils peuvent rendre à l'armée, Dans les cas moins graves 
il en est de traiter chaque cas individuellement: il en est de même 
des pensions de guerre. Les suicides dans l’armée exigent des 
mésures spéciales d'éducation par rapport aux soldats de première 
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année. L'observation psychiatrique de gens, qui ont fait des tenta- 
tives de suides est de regle. 


L'auteur termine son ouvrage par un essai de l’organisation 
psychiatrique dans l’armée. Il est indispensable de préparer cette 
organisation avant la guerre (Fribourg-Blanc). 


L'auteur insiste sur la nécessité d'empêcher la penétration des 
psychopates graves dans le service du front, C'est un indication fon- 
damentale de l'Hygiène Psychique de l'Armée. 


La lutte aérienne et gazeuse exige en outre l'utilisation des 
psychopates liberés du service du front dans l’industrie de guerre, 
mais cette utilisation n’est possible, que dans la zone, qui n’est 
pas exposée à des attaques aériennes de l'ennemi. 


M-me M. Brun et J. Mydlarski. Recherches antropo- 
logiques et psychiatriques des familles d’alcooliques. 


Les auteurs se proposent de contribuer à l’étude de rapport 
mutuel entre les types antropologiques, la constitution physique, les 
groupes sérologiques du sang et la constitution psychique. En plus 
ils cherchent à établir, si ces rapports pourraient jeter une lumière 
sur certains problèmes patologiques. 


Dans ce but les auteurs ont étudié trois familles déjà décrites 
au point de vue psychiatrique par M-me M. Brun dans son travail: 
Recherches sur la généalogie des familles d'alcooliques”. (Annales 
Psychiatriques. Vol. XIII, 1930). De ces trois familles on a pu 
soumettre aux mesures antropologiques seulement 12 personnes. On 
y a ajouté en plus la définition des types constitutionnels d'après 
Kretschmer aïnsi que les groupes sérologiques du sang. 

Les conclusions essentielles ‘sont les suivantes: 


1) Les sujets que les auteurs ont étudié présentent des types 
antropologiques communs en Pologne. 

2) Sur les 10 personnes, définies au point de vue de la consti- 
tution psychique, dans 9 cas on constate la correlation entre la con- 
stitution physique et la constitution psychique dans le sens de 
Kretschmer. 

3) Sur les 12 personnes étudiées antropologiquement 10 pré- 
sentent la constitution physique correspondant a leur type antropo- 
logique. 

4) Sur les 12 personnes spécifiées au point de vue sćrologi- 
que 9 accusent l’accord entre le groupe sćrologique du sang et le 
type antropologique correspondant. 
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5) Sur les 12 sujets étudiés antropologiquement 3 s'écartent 
du type normal en formant les ensembles discordants des signes 
caractéristiques, En tenant compte également des études d'autres 
auteurs, il devient possible de se demander, si pareils ensembles 
discordants ne parlent pas en faveur de l'existence des prédisposi- 
tions patologiques chez les individus en question. 

6) Enfin dans un des cas étudiés on a constaté, que l'aspect 
et l'expression du visage rappelant le type classique des „criminels 
nés” de Lombroso, ne correspondaient pas à la personnalité psychi- 
que du sujet; donc les conclusions résultant de l’examen de la phy- 
sionomie ne présentent qu’une valeur problématique pour la biolo- 
gie criminelle, 
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